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     ABSTRAK 
Husnah, Siti, Jannatul. 2021. Faktor-Faktor yang Memenggaruhi Pemilihan 
Metode Kontrasepsi Hormonal di Apotek Kota Malang. Tugas Akhir, 
Program Studi Farmasi, Fakultas Kedokteran, Universitas Brawijaya. 
Pembimbing: (1) apt. Ema Pristi Yunita, M.Farm.Klin. (2) Prof. Dr. Dra. 
apt. Sri Winarsih, M.Si. 
 Keluarga Berencana (KB) merupakan usaha pemerintah dalam menekan 
laju pertumbuhan penduduk di Indonesia. Program KB diharapkan dapat 
mewujudkan keluarga yang berkualitas. Pertambahan penduduk di Kota Malang 
terus meningkat setiap tahunnya. Hal ini dapat disebabkan oleh kurangnya minat 
masyarakat melakukan kontrasepsi baik metode hormonal maupun non-
hormonal. Oleh karena itu, penelitian ini dilakukan untuk mengidentifikasi faktor-
faktor yang dapat memengaruhi pemilihan metode kontrasepsi hormonal bagi 
akseptor KB di apotek-apotek Kota Malang. Penelitian ini difokuskan pada 
metode kontrasepsi hormonal karena apotek dan apoteker lebih berperan terkait  
senyawa hormon yang terkandung di dalam kontrasepsi tersebut. Faktor-faktor 
yang diteliti meliputi karakteristik kontrasepsi (efektivitas, efek samping, dan 
durasi penggunaan), akses KB (ketersediaan dan fasilitas KB), serta kondisi 
sosial dan ekonomi (umur, merokok, pendidikan, pekerjaan, pendapatan, harga 
sediaan kontrasepsi, dan motivasi). Desain penelitian yang digunakan adalah 
analisis observasional dengan pendekatan cross sectional. Responden penelitian 
adalah akseptor KB yang datang ke apotek-apotek Kota Malang. Instrumen 
penelitian yang digunakan adalah kuesioner. Berdasarkan hasil uji Chi-Square 
dan regresi logistik, diketahui bahwa faktor efek samping (p < 0,001), fasilitas KB 
(p = 0,012), dan harga sediaan kontrasepsi (p = 0,034) merupakan faktor-faktor 
yang berpengaruh terhadap pemilihan metode kontrasepsi hormonal. Sementara 
itu, efek samping adalah faktor yang paling berpengaruh terhadap pemilihan 
metode kontrasepsi hormonal karena akseptor KB akan mempertimbangkan 
memilih metode kontrasepsi hormonal berdasarkan faktor efek samping 
sebanyak 26,18 kali dibandingkan dengan faktor lainnya dan sebanyak 5 hingga 
118 akseptor KB akan memilih metode kontrasepsi hormonal dengan 
mempertimbangkan faktor efek samping (p < 0,001; OR = 26,18; IK = 5,741 – 
118,766). 




Husnah, Siti Jannatul. 2021. Factors Influencing Hormonal Contraception Method 
Selection at Pharmacies in Malang City. Thesis, Pharmacy Study 
Program, Faculty of Medicine, Universitas Brawijaya. Supervisors: (1) apt. 
Ema Pristi Yunita, M. Farm. Klin. (2) Prof. Dr. Dra. apt. Sri Winarsih, 
M.Sc. 
Family Planning is an effort from the Indonesian government to suppress 
the rate of population growth in Indonesia. The family planning program is hoped 
to create quality families. Population growth in Malang city increases each year. It 
is possibly due to the lack of public interest in contraception, both hormonal and 
non-hormonal methods. Therefore, this study was conducted to identify the 
influencing factors on selecting hormonal contraception methods for family 
planning acceptors at pharmacies in Malang city. This research focused on 
hormonal contraception methods because pharmacies and pharmacists are 
related to hormonal compounds contained in these contraceptives. The factors 
studied included contraceptive characteristics (effectiveness, side effects, and 
duration of use), family planning access (availability and health facilities that 
provide family planning services), and social and economic conditions (age, 
smoking habit, education, occupation, income, price of the contraceptives, and 
motivation). The research design used was observational analysis with a cross-
sectional approach. Research respondents were family planning acceptors who 
come to pharmacies in Malang city. The research instrument used was a 
questionnaire. Besides, side effect is the most influential factor on the choice of 
hormonal contraception method because family planning acceptors consider 
choosing hormonal contraceptive methods based on side effect factor, as much 
as 26.18 times compared to other factors, and 5 to 118 family planning acceptors 
will choose hormonal contraceptive methods by considering the side effect factor 
(p < 0.001; OR = 26.18; IK = 5.741 – 118.766). 
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1.1 Latar Belakang 
Indonesia merupakan salah satu negara berkembang di dunia yang 
memiliki pertumbuhan penduduk cukup tinggi. Pertumbuhan penduduk yang 
meningkat secara signifikan setiap tahunnya akan berdampak pada 
perkembangan ekonomi dan kesejahteraan negara. Kondisi pesatnya 
pertumbuhan penduduk ini sudah mulai dikaji dan dibahas pemerintah sejak 
tahun 1967. Oleh karena itu, dibentuklah sebuah badan yang memiliki peran 
secara khusus untuk menangani dan bertanggung jawab terhadap pengendalian 
pertumbuhan penduduk di Indonesia, yaitu Badan Kependudukan dan Keluarga 
Berencana Nasional (BKKBN) yang resmi berdiri melalui Keputusan Presiden RI 
Nomor 8 Tahun 1970 (Sulistyawati, 2011). 
Salah satu program yang bertujuan untuk menekan laju pertumbuhan 
penduduk di Indonesia adalah Keluarga Berencana (KB). Pembentukan BKKBN 
dapat membantu menyukseskan program KB di Indonesia melalui penetapan 
kebijakan di bidang Kependuduan dan Keluarga Berencana (KKB), penyedia 
informasi terkait program KB, dan pelaksanaan program KB di Indonesia 
(BKKBN, 2015).   
Menurut Undang-undang Republik Indonesia Nomor 36 tahun 2009 
tentang Kesehatan pasal 78, pemerintah bertanggung jawab dan menjamin 
ketersediaan tenaga, fasilitas pelayanan, alat, dan obat dalam memberikan 
pelayanan KB yang aman, bermutu, dan terjangkau oleh masyarakat 





KB melainkan bekerja sama dengan Kementerian Kesehatan beserta jajarannya 
di tingkat pusat, provinsi, dan kabupaten/kota. Kerja sama ini diharapkan dapat 
membantu menyukseskan program KB dan memberi manajemen pelayanan 
yang baik kepada masyarakat. Dengan manajemen pelayanan yang baik, 
diharapkan dapat meningkatkan ketersediaan, keterjangkauan, penerimaaan, 
dan kualitas pelayanan (Kemenkes, 2014). 
Pada saat ini sudah tersedia berbagai metode kontrasepsi yang telah 
dikembangkan di Indonesia, yakni metode hormonal dan non-hormonal. 
Keputusan pemilihan metode kontrasepsi yang akan digunakan bergantung pada 
penggunanya karena hal tersebut berkaitan dengan rasa nyaman yang akan 
dirasakan oleh pengguna. Metode kontrasepsi hormonal meliputi progestin (pil, 
injeksi, dan implan) dan kombinasi (pil dan injeksi), sedangkan metode 
kontrasepsi non-hormonal meliputi metode amenore laktasi (MAL), kondom, alat 
kontrasepsi dalam rahim (AKDR), abstinesia (kalender), dan kontrasepsi mantap 
(tubektomi dan vasektomi) (Kemenkes, 2013). 
Metode kontrasepsi hormonal adalah suatu metode kontrasepsi dimana 
pengguna menggunakan obat yang mengandung hormon. Metode kontrasepsi 
hormonal terdiri dari pil oral kontrasepsi, injeksi kontrasepsi, implan kontrasepsi,  
dan koyok kontrasepsi. Pil oral kontrasepsi dan koyok kontrasepsi umumnya 
mengandung hormon estrogen dan progesteron, sedangkan injeksi kontrasepsi 
dan implan kontrasepsi umumnya hanya mengandung progesteron (Yunita, 
2019). 
Banyak faktor yang dapat memengaruhi pemilihan metode kontrasepsi 





kemauan dan kemampuan untuk melakukan kontrasepsi secara teratur dan 
benar. Efektivitas merupakan salah satu faktor yang memengaruhi pemilihan 
metode kontrasepsi. Efektivitas berkaitan dengan kemampuan suatu kontrasepsi 
dalam mencegah kehamilan. Keamanan dan efek samping adalah dua faktor 
yang saling berkaitan. Suatu kontrasepsi dikatakan aman jika tidak menimbulkan 
efek samping yang merugikan. Durasi pemakaian juga akan berhubungan 
dengan faktor individu dalam melakukan kontrasepsi dengan teratur karena 
terdapat beberapa metode kontrasepsi yang digunakan dalam jangka waktu 
tertentu (Septalia dan Puspitasari, 2016). 
Selain faktor-faktor tersebut, pertimbangan pemilihan metode kontrasepsi 
juga dipengaruhi oleh faktor sosial dan ekonomi masyarakat (Sulistyawati, 2011). 
Faktor sosial dan ekonomi masyarakat diduga memiliki pengaruh penting dalam 
pemilihan metode kontrasepsi. Faktor sosial dan ekonomi tersebut meliputi 
kebiasaan merokok, umur, pekerjaan, pendidikan, pendapatan, dan harga. 
Faktor-faktor pendukung lain seperti ketersediaan fasilitas KB, akses KB, dan 
dukungan dari keluarga juga ikut berkontribusi dalam pemilihan metode 
kontrasepsi (Ariyati dkk., 2019).  
Wanita berumur 30 hingga 40 tahun adalah pengguna kontrasepsi yang 
paling banyak karena mereka berusaha mengatur jarak kelahiran atau merasa 
jumlah anggota keluarga yang diinginkan telah tercapai. Tingkat pendidikan juga 
dapat memengaruhi pemilihan metode kontrasepsi. Seseorang dengan tingkat 
pendidikan yang tinggi tentunya juga akan memiliki pengetahuan yang tinggi  
sehingga akan memudahkan dalam menerima informasi dan menentukan 
metode kontrasepsi yang sesuai untuk dirinya sendiri. Selain itu, status 





Wanita yang bekerja memiliki tingkat kesadaran untuk menggunakan kontrasepsi 
lebih tinggi daripada wanita yang tidak bekerja. Wanita yang bekerja, khususnya 
mereka yang memperoleh pendapatan memiliki pengaruh yang lebih besar atas 
keputusan rumah tangga termasuk jenis metode kontrasepsi yang akan 
digunakan (Palamuleni, 2013). Dukungan dari pasangan dan keluarga untuk 
menggunakan kontrasepsi dapat berpengaruh terhadap metode kontrasepsi 
yang akan dipilih. Dukungan terbesar biasanya berasal dari pasangan. Metode 
kontrasepsi yang digunakan merupakan hasil keputusan bersama dengan 
pasangan karena berkaitan dengan kenyamanan saat digunakan dan pasangan 
juga akan memfasilitasi secara finansial (Capova, 2014).  
Kota Malang adalah kota kedua di Jawa Timur yang memiliki jumlah 
penduduk cukup tinggi, yakni sekitar 860 ribu penduduk dan terus meningkat 
setiap tahunnya (BPS Provinsi Jawa Timur, 2018). Jumlah pengguna untuk tiap 
metode kontrasepsi di Kota Malang antara lain pengguna kontrasepsi suntik 
0,57%; spiral 0,30%; metode medis operasi pria (MOP) dan metode operasi 
wanita (MOW) 0,08%; pil 0,073%; dan kondom 0,024% (BPS Kota Malang, 
2017). Dari data-data tersebut menunjukkan jika jumlah pengguna kontrasepsi di 
Kota Malang masih tergolong rendah. Padahal, program KB sangat diperlukan 
untuk mengendalikan jumlah penduduk di Kota Malang. Oleh karena itu, 
diperlukan penelitian untuk mengidentifikasi faktor-faktor yang memengaruhi 
masyarakat dalam memilih metode kontrasepsi hormonal. Penelitian difokuskan 
pada metode kontrasepsi hormonal karena apotek dan apoteker lebih berperan 






1.2 Rumusan Masalah  
Faktor-faktor apa saja yang memengaruhi pemilihan metode kontrasepsi 
hormonal di apotek Kota Malang? 
1.3 Tujuan Penelitian 
1.3.1 Tujuan Umum 
Mengetahui faktor-faktor yang dapat memengaruhi pemilihan metode 
kontrasepsi hormonal di apotek Kota Malang. 
1.3.2 Tujuan Khusus 
1. Mengetahui pengaruh karakteristik kontrasepsi (efektivitas, keamanan 
dan efek samping, dan durasi penggunaan) terhadap pemilihan metode 
kontrasepsi hormonal. 
2. Mengetahui pengaruh akses KB (fasilitas dan ketersediaan kontrasepsi) 
terhadap pemilihan metode kontrasepsi hormonal. 
3. Mengetahui pengaruh kondisi sosial dan ekonomi (umur, merokok, 
pendidikan, pekerjaan, pendapatan, harga, dan motivasi) terhadap 
pemilihan metode kontrasepsi hormonal. 
1.4 Manfaat Penelitian  
1.4.1 Manfaat Akademik 
1. Sebagai bahan rujukan pada penelitian-penelitian yang akan datang. 
2. Sebagai sumber informasi dan edukasi bagi tenaga kesehatan 






1.4.2 Manfaat Praktis 
1.4.2.1 Bagi Tenaga Kesehatan 
Sebagai sumber informasi dan edukasi bagi tenaga kesehatan mengenai 
faktor-faktor yang memengaruhi pemilihan metode kontrasepsi dan dapat 
membantu menentukan metode kontrasepsi yang sesuai dengan kondisi medis 
akseptor. 
1.4.2.2 Bagi Masyarakat  
1. Memberikan informasi dan edukasi mengenai manfaat penggunaan 
kontrasepsi hormonal. 








2.1 Keluarga Berencana 
2.1.1 Definisi Keluarga  
Keluarga merupakan unit terkecil dari masyarakat yang terdiri dari kepala 
keluarga dan beberapa orang anggota keluarga yang berkumpul dan tinggal 
bersama dalam keadaan saling ketergantungan. Keluarga juga dianggap sebagai 
suatu kelompok primer yang mempunyai jaringan interaksi interpersonal, 
hubungan darah, hubungan perkawinan, dan adopsi sebagai pengikat (Wiratri, 
2018).  
2.1.2 Definisi Keluarga Berencana 
 Keluarga berencana merupakan suatu bentuk usaha pemerintah dalam 
menekan laju pertumbuhan penduduk di Indonesia. Dimana dengan KB 
diharapkan dapat mengatur kelahiran anak, jarak dan usia ideal melahirkan, 
mengatur kehamilan, melalui promosi, perlindungan, dan bantuan sesuai hak 
reproduksi untuk mewujudkan keluarga berkualitas (Infodatin, 2014).  
2.1.3 Tujuan Keluarga Berencana 
 Tujuan dari program KB adalah untuk menekan laju pertumbuhan 
penduduk dan meningkatkan kualitas kesehatan ibu dan anak. Dengan menekan 
laju pertumbuhan penduduk diharapkan pemerintah dapat meningkatkan 
kesejahteraan rakyat dan mengendalikan kondisi perekonomian dengan 
baik,sehingga akan terwujud keluarga yang bahagia dan sejahtera. Tujuan KB 





kematian ibu dan anak akibat masalah kehamilan, persalinan, dan pengguguran 
kandungan (Infodatin, 2014).  
2.2 Siklus Menstruasi 
Menstruasi merupakan proses pelepasan dinding rahim  yang disertai 
dengan perdarahan dan terjadi secara berulang setiap bulan dan akan 
membentuk siklus menstruasi. Menstruasi umumnya mulai terjadi pada usia 11 
tahun. Namun tidak menutup kemungkinan terjadi pada rentang usia 8-16 tahun. 
Menstruasi merupakan pertanda masa reproduktif pada kehidupan seorang 
perempuan.  
Pada awal siklus menstruasi terjadi pelepasan Follicle Stimulating 
Hormone (FSH) yang menyebabkan sel-sel telur berkembang di dalam ovarium 
dan memproduksi hormon estrogen. Hormon estrogen dan hormon FSH 
kemudian memberi signal kepada rahim agar mempersiapkan diri untuk 
menerima sel telur tersebut. Ketika sel telur telah matang, lalu terjadi pelepasan 
Luteinizing Hormone (LH). Hormon ini dilepas dalam jumlah banyak dan memicu 
terjadinya pelepasan sel telur yang telah matang dari dalam ovarium menuju tuba 
falopi. Jika sel telur yang telah dilepaskan tersebut tidak dibuahi, maka 
endometrium akan meluruh dan terjadilah proses menstruasi (Warianto, 2011). 
2.3 Kontrasepsi 
2.3.1 Definisi Kontrasepsi 
 Kontrasepsi merupakan suatu usaha mencegah terjadinya kehamilan. 
Usaha tersebut dilakukan dengan cara mencegah terjadinya pembuahan sel telur 
oleh sel sperma atau mencegah menempelnya sel telur yang sudah dibuahi ke 





yang bertujuan untuk menekan laju pertumbuhan penduduk dengan mencegah 
terjadinya kehamilan (Nugroho dan Utama, 2014).  
2.3.2 Tujuan Penggunaan Kontrasepsi 
 Tujuan penggunaan kontrasepsi yang utama adalah mencegah terjadinya 
kehamilan. Pencegahan kehamilan bertujuan agar suatu keluarga dapat 
mengatur jumlah anak yang diinginkan dan jarak kelahiran anak. Jumlah anak 
dan jarak kelahiran anak akan berpengaruh terhadap kondisi sosial, ekonomi, 
dan kesejahteraan suatu keluarga (Nugroho dan Utama, 2014)..   
2.4 Macam-Macam Metode Kontrasepsi 
2.4.1 Metode Kontrasepsi Non-Hormonal 
 Metode kontrasepsi non-hormonal adalah metode kontrasepsi tanpa 
menggunakan obat yang mengandung hormon. Metode kontrasepsi non-
hormonal dapat dilakukan dengan menggunakan alat ataupun tidak. Metode 
kontrasepsi non-hormonal yang menggunakan alat terdiri dari kondom, 
spermisida, diafragma, AKDR, dan kontrasepsi tubektomi. Metode kontrasepsi 
non-hormonal tanpa menggunakan alat terdiri dari koitus interuptus dan sistem 
kalender (Yunita, 2019). 
1. Koitus Interuptus 
 Koitus interuptus adalah metode kontrasepsi yang paling sederhana dan 
sudah lama digunakan. Metode koitus interuptus mencegah sperma masuk ke 
dalam vagina wanita sehingga mencegah kontak antara spermatozoa dan ovum. 
Metode koitus interuptus memliki efektivitas sama seperti kondom dalam 





dimanapun, dan kapanpun. Kekurangan metode ini adalah tidak dapat 
melindungi pengguna dari penyakit menular seksual sehingga lebih disarankan 
untuk menggunakan kondom untuk mencegah penyakit menular seksual dan 
perlindungan tambahan terhadap kehamilan (Yunita, 2019). 
2. Sistem Kalender 
 Sistem kalender merupakan salah satu metode kontrasepsi yang banyak 
digunakan. Metode ini dilakukan dengan cara tidak melakukan hubungan seksual 
dalam waktu tertentu. Metode ini memerlukan kontrol diri dan komunikasi dengan 
pasangan masing-masing. Jika melakukan metode ini pasangan harus 
menghindari kontak penis dan vagina, serta menghindari terjadinya pre-ejakulasi 
ataupun ejakulasi di dalam vagina. Keuntungan dari penggunaan sistem 
kalender adalah tidak membutuhkan biaya, aman, dan tidak memiliki efek 
samping. Kerugian dari metode sistem kalender adalah terjadinya perubahan 
waktu siklus menstruasi yang tidak menentu, pasangan tidak siap jika terjadi 
perubahan, dan komitmen pasangan yang memengaruhi keberhasilan metode ini 
(SOGC, 2016). 
3. Kondom 
 Kondom dapat digunakan oleh pria maupun wanita. Kondom pria memiliki 
harga yang murah, dapat dibeli tanpa resep, dan dapat digunakan kapan saja. 
Umumnya kondom terbuat dari latex, namun ada juga yang terbuat dari non-latex 
(mengandung polyurethane dan polyisoprene). Kondom berfungsi untuk 
mencegah kontak langsung antara vagina dan penis. Kondom juga efektif dalam 






 Kondom wanita digunakan sebelum melakukan hubungan seksual dan 
dapat digunakan 8 jam sebelum melakukan hubungan seksual. Kondom wanita 
memiliki tekstur yang lembut, longgar, dan terbuat dari selubung polimer yang 
memiliki dua cincin fleksibel dimana salah satu cincinnya berada diujung. Harga 
kondom wanita lebih mahal daripada kondom pria (SOGC, 2016). 
4. Spermisida 
 Spermisida adalah salah satu metode kontrasepsi non-hormonal. 
Spermisida terdiri dari bentuk sediaan krim, gel, busa, film, dan suppositoria. 
Spermisida mengandung nonoxynol-9 yang bekerja dengan merusak membran 
sel sperma sehingga dapat mencegah terjadinya kehamilan. Spermisida film 
digunakan 15 menit sebelum melakukan hubungan seksual kemudian spermisida 
film akan mencair dan terdispersi. Spermisida busa dimasukkan kedalam vagina 
menggunakan aplikator. Penggunaan spermisida tidak dapat melindungi dari 
penyakit menular seksual (SOGC, 2016). 
5. Diafragma 
 Diafragma berbentuk seperti penutup yang terbuat dari silikon dan nilon. 
Diafragma melindungi leher rahim dan mencegah sperma masuk. Diafragma 
selalu digunakan bersamaan dengan gel agar dapat membunuh sperma. 
Diafragma digunakan setidaknya 6 jam sebelum melakukan hubungan seksual. 
Diafragma dapat dibeli bebas tanpa menggunakan resep. Kekurangan dari 
diafragma adalah risiko kegagalan kontrasepsi yang tinggi, dapat terjadi infeksi 
saluran kencing, terjadi reaksi alergi terhadap silikon, dan tidak dapat melindungi 





6.  Alat Kontrasepsi Dalam Rahim (AKDR) 
 AKDR merupakan metode kontrasepsi yang banyak digunakan dan 
dianggap sebagai metode kontrasepsi yang paling efektif untuk mencegah 
kehamilan. AKDR berukuran kecil dan berbetuk T. AKDR dimasukkan kedalam 
rahim yang dilakukan oleh tenaga kesehatan yang sudah ahli. Terdapat dua jenis 
AKDR yaitu Copper Intrauterine Device (Cu-IUD) dan Levonorgestrel-releasing 
Intrauterine System (LNG-IUS) yang mengandung progestin. Metode AKDR 
memiliki efektivitas yang tinggi, pemakaian jangka panjang, dan cukup aman. 
Kekurangan metode AKDR adalah harganya mahal, menimbulkan rasa tidak 
nyaman saat akan digunakan, dan dapat meningkatkan risiko infeksi (SOGC, 
2016). 
7.  Kontrasepsi Tubektomi 
 Merupakan metode kontrasepsi dengan startegi bedah untuk melakukan 
pembersihan pada tuba falopi wanita agar sel telur tidak dapat mencapai rahim 
untuk proses implantasi. Metode ini bersifat permanen dan memerlukan tindakan 
operasi dengan anestesi. Tubektomi dapat bekerja dengan baik pada tahun 
pertama. Pada tahun-tahun berikutnya efikasi dari tubektomi dapat menurun 
(Yunita, 2019). Metode ini cukup aman digunakan dan bersifat permanen, serta 
tidak meinmbulkan disfungsi seksual. Kekurangan metode ini yaitu dapat terjadi 
kehamilan ektopik jika metode ini gagal dan tidak dapat melindungi dari penyakit 
menular seksual (SOGC, 2016). 
2.4.2 Metode Kontrasepsi Hormonal 
 Kontrasepsi hormonal adalah kontrasepsi yang mengandung hormon. 





hormonal adalah kontrasepsi yang banyak digunakan dan memiliki efektivitas 
dalam mencegah kehamilan yang cukup tinggi. Kontrasepsi hormonal memiliki 
efek samping yang dapat timbul pada masing-masing pengguna, untuk itu perlu 
diperhatikan dalam pemilihan jenis kontrasepsi hormonal yang akan digunakan 
(FPA, 2017). 
1.  Pil Kontrasepsi 
 Pil Kontrasepsi terdiri dari pil yang hanya mengandung progestogen dan 
pil yang berisi kombinasi progestogen dan estrogen. Pil yang mengandung 
kombinasi progestogen dan estrogen disebut pil kontrasepsi oral kombinasi 
(KOK). Pil KOK bekerja dengan cara menghentikan ovulasi, meningkatkan 
mukosa di leher rahim, dan mempertipis lapisan rahim agar tidak terjadi 
implantasi. Kedua jenis pil kontrasepsi tersebut memiliki efektivitas yang sama 
yakni sekitar 99%. Pil kontrasepsi yang mengandung progestogen tidak memiliki 
kontraindikasi pada pengguna yang merokok. Pil kontrasepsi yang hanya 
mengandung estrogen bekerja dengan cara meningkatkan mukosa pada leher 
rahim sehingga menyebabkan sperma kesulitas untuk masuk dan membuahi sel 
telur (FPA, 2017).  
Pil KOK terdiri dari pil monofasik, bifasik, trifasik dan quadrifasik. Pil KOK 
monofasik mengadung estrogen dan progestogen dengan dosis yang sama. Pil 
KOK multifasik (bifasik, trifasik, dan quadrifasik) memiliki dosis dan variasi 
hormon yang berbeda. Belum ada bukti penelitian yang terperinci mengenai 
perbedaan efektivitas dan efek samping dari pil monofasik dan multifasik, namun 





Pil KB akan efektif jika dikonsumsi secara teratur dan sesuai dengan 
petunjuk pemakaiannya. Di Indonesia pil KB tersedia dalam berbagai satuan. 
Satu strip pil KB ada yang berisi 21, 24, atau 28 pil. Pil KB tersebut harus 
dikonsumsi setiap hari dan pada jam yang sama agar kadar hormon di dalam 
tubuh sesuai dengan yang dibutuhkan (Mintrasih dan Sugiyono, 2015). Pil KB 
dengan kandungan levonorgestrel memiliki harga yang relatif murah karena 
komponen tersebut memiliki aktivitas androgenik, sehingga dapat menimbulkan 
efek samping berupa jerawat. Sementara itu, untuk pil KB dengan kandungan 
cypropterone acetate, dienogest, dan drospirenone yang memiliki aktivitas 
antiandrogenik memiliki harga yang relatif mahal karena dapat mencegah efek 
samping berupa jerawat dan bermanfaat untuk memperhalus kulit (Ismael et al., 
2019). 
2.  Injeksi Kontrasepsi 
 Injeksi kontrasepsi menunjukkan tingkat efektivitas yang cukup tinggi 
yaitu sekitar 99%. Injeksi kontrasepsi bekerja dengan cara mengatur pelepasan 
hormon progestogen sehingga terjadi peningkatan mukus pada bagian leher 
rahim yang menyebabkan sulitnya sperma untuk menembus sel telur dan 
mencegah terjadinya implantasi sel telur yang sudah dibuahi. Efek dari injeksi 
kontrasepsi dapat bertahan sekitar 13 minggu atau 8 minggu dan penggunaan 
injeksi kontrasepsi dapat mengurangi nyeri selama masa menstruasi (FPA, 
2017).  
3.  Implan Kontrasepsi  
 Implan kontrasepsi berbentuk batang kecil yang lentur dan diletakkan 





progestogen yang mirip dengan hormon progesteron yang dihasilkan di ovarium 
dan dapat bekerja selama tiga tahun. Implan kontrasepsi memiliki efektivitas 
yang cukup tinggi yaitu sekitar 99%. Efektivitas implan kontrasepsi bergantung 
pada umur, seberapa sering melakukan hubungan seksual, dan petunjuk yang 
digunakan. Implan menghentikan kerja ovarium untuk melepaskan sel telur dan 
meningkan mukosa pada leher rahim sehingga sperma susah masuk untuk 
membuahi sel telur. Pemasangan implan hanya boleh dilakukan oleh dokter yang 
ahli di bidangnya. Risiko penggunaan implan adalah terjadinya kanker payudara 
dan infeksi, namun jarang terjadi (FPA, 2017). 
4.  Koyok Kontrasepsi 
 Koyok berukuran kencil yang ditempelkan pada permukaan kulit. Koyok 
mengandung dua hormon yaitu estrogen dan progestogen. Koyok bekerja 
dengan cara menghentikan ovulasi dan mingkatkan mukosa di leher rahim 
sehingga sperma sulit masuk untuk membuahi sel telur. Koyok dapat digunakan 
selama tiga sampai empat minggu. Penggunaan koyok dapat terlihat dan dapat 
menyebabkan iritasi pada kulit (FPA, 2017). 
2.4.3 Efek Samping Kontrasepsi Hormonal 
 Penggunaan kontrasepsi hormonal dapat menimbulkan efek samping. 
Efek samping yang dapat dialami oleh akseptor KB hormonal adalah efek 
samping ringan hingga efek samping berat. Efek samping dari penggunaan 
kontrasepsi hormonal meliputi peningkatan berat badan, pusing, nyeri payudara, 
jerawat, perubahan suasana hati, penurunan libido, mual dan muntah, timbul 
bercak darah di pertengahan siklus menstruasi, dan gangguan siklus menstruasi 
(Hariadini dkk., 2017). Kontrasepsi hormonal dapat mengandung kombinasi 





progesteron. Efek samping dari kandungan hormon progesteron yang berlebihan 
pada sistem kardiovaskuler dapat menyebabkan perubahan tekanan darah. 
Risiko terjadinya peningkatan tekanan darah akan semakin meningkat dengan 
bertambahnya umur dan lama pemakaian kontrasepsi. Kandungan Depo-
Provera® juga merangsang pusat pengendali nafsu makan di hipotalamus yang 
dapat menyebabkan akseptor KB makan lebih banyak dari biasanya, sehingga 
dapat menyebabkan kelebihan lemak (hiperlipidemia). Hal ini dapat 
mengakibatkan penyempitan dan penyumbatan darah oleh lemak yang akan 
memacu jantung untuk memompa darah lebih kuat lagi agar bisa memasok 
kebutuhan darah ke jaringan, sehingga akan mengakibatkan peningkatan 
tekanan darah. Oleh sebab itu, pemakaian kontrasepsi ini merupakan salah satu 
faktor risiko terjadinya peningkatan tekanan darah jika digunakan dalam jangka 
waktu Panjang (Sujono, 2013). 
 Kontrasepsi oral yang mengandung kombinasi hormon estrogen 
(estradiol) dan progesteron (norgestrel) akan menyebabkan terjadinya 
peningkatan tekanan darah yang dihubungkan dengan hipertrofi jantung dan 
peningkatan respon presor angiotensin II dengan melibatkan jalur RAS (Renin 
Angiotensin System). Estrogen juga dapat memicu terjadinya hipertensi.  Insiden 
hipertensi akan lebih rendah jika dosis estrogen yang digunakan semakin kecil. 
Akan tetapi, kejadian  hipertensi masih dijumpai bahkan pada pasien yang 
menggunakan pil monofasik yang berisi  estrogen 30 µg (Sujono, 2013). Hormon 
estrogen juga dapat memicu terjadinya trombosis. Estrogen memiliki efek yang 
berbeda terhadap system koagulasi yaitu peningkatan kadar faktor-faktor 
prokoagulan (II, VII, X, XII, XIII, fibrinogen, dan trombin) serta penurunan faktor 





2.5 Karakteristik Kontrasepsi  
 Karakteristik kontrasepsi merupakan suatu gambaran ataupun sifat dari 
kontrasepsi tersebut. Karakteristik kontrasepsi akan memengaruhi pengguna 
dalam memilih metode kontrasepsi yang akan digunakan. Karakteristik 
kontrasepsi terdiri dari efektivitas, keamanan dan efek samping, serta durasi 
penggunaan. 
2.5.1 Efektivitas Kontrasepsi 
Efektivitas merupakan suatu ukuran yang menandakan bahwa tujuan 
telah tercapai. Efektivitas kontrasepsi menunjukkan bahwa kontrasepsi tersebut 
berhasil mencegah terjadinya kehamilan. Semakin tinggi efektivitas suatu 
kontrasepsi maka semakin tinggi pula minat para akseptor untuk 
menggunakannya. Efektivitas kontrasepsi merupakan salah satu faktor penting 
yang ikut berperan dalam menentukan pemilihan metode kontrasepsi yang akan 
digunakan.  
Kontrasepsi dapat efektif jika penggunaanya tepat dan waktunya teratur. 
Metode injeksi kontrasepsi memiliki tingkat efektivitas 99,9% dalam mencegah 
kehamilan. Pil, koyok, dan implan kontrasepsi memiliki tingkat efektivitas 99% 
dalam mencegah kehamilan. Pada 100 wanita yang menggunakan implan 
kontrasepsi, kemungkinan hanya 1 wanita yang mengalami kehamilan (Ravianto, 
2014). 
2.5.2 Keamanan dan Efek Samping Kontrasepsi 
Suatu kontrasepsi dikatakan aman jika tidak menimbulkan masalah 
terhadap kesehatan. Suatu obat dapat dikatakan aman jika memiliki rasio 
manfaat yang lebih tinggi daripada risikonya. Keamanan kontrasepsi menjadi hal 





tentunya akan memilih kontrasepsi yang aman saat digunakan dan tidak 
menimbulkan efek yang membahayakan kesehatan. Keamanan suatu 
kontrasepsi dapat dipantau oleh tenaga kesehatan dan pengguna kontrasepsi itu 
sendiri karena juga akan memengaruhi keberhasilan kontrasepsi. Keamanan 
berkaitan dengan efek samping kontrasepsi. Kontrasepsi dikatakan aman jika 
memiliki efek samping yang minimal dan dikatakan tidak aman jika menimbulkan 
efek samping yang berat dan membahayakan kondisi kesehatan pengguna 
seperti nyeri perut yang hebat, sakit kepala yang sedang hingga berat, dan nyeri 
pada tungkai bawah. Jika hal tersebut terjadi, sebaiknya penggunaan dari 
kontrasepsi dihentikan dan segera melaporkan kejadian tersebut pada tenaga 
kesehatan. (FDA, 2018). 
Efek samping adalah timbulnya efek yang tidak diinginkan pada 
penggunaan obat dosis normal. Efek samping umumnya sudah diketahui oleh 
tenaga kesehatan dan efek samping akan hilang jika obat sudah tidak 
digunakan. Akseptor KB akan memilih kontrasepsi yang memiliki efek samping 
minimal karena para akseptor KB akan menganggap semakin minimal efek 
samping suatu kontrasepsi maka semakin aman pula kontrasepsi tersebut. Efek 
samping yang timbul dari penggunaan kontrasepsi hormonal seperti nyeri 
payudara, sakit kepala, perubahan mood, kenaikan berat badan, perdarahan, 
dan timbulnya jerawat (FDA, 2018) . 
2.5.3 Durasi Penggunaan Kontrasepsi 
 Durasi penggunaan diartikan sebagai lamanya waktu penggunaan 
kontrasepsi. Waktu penggunaan kontrasepsi bergantung dari jenis kontrasepsi 
yang digunakan. Umumnya para akseptor KB akan memilih jenis kontrasepsi 





nantinya akan memengaruhi kepatuhan akseptor dalam menggunakan KB 
karena. Durasi penggunaan yang singkat menyebabkan akseptor harus terus 
membeli ataupun mendapat kontrasepsi yang baru. Durasi penggunaan yang 
lama akan lebih disenangi karena akseptor tidak harus terus-menerus 
memperbaharui kontrasepsi yang digunakan (Mulyani, 2013). 
 Metode kontrasepsi hormonal terdiri dari sediaan pil, injeksi, implan, dan 
koyok. Semua metode kontrasepsi hormonal memiliki durasi penggunaan yang 
berbeda-beda. Pil kontrasepsi digunakan selama 21 hari, 22 hari, dan 91 hari. 
Hal tersebut bergantung dari kemasan pil kontrasepsi yang digunakan. Injeksi 
kontrasepsi digunakan setiap 1 atau 3 bulan sekali, koyok kontrasepsi digunakan 
setiap 1 minggu sekali selama 3 minggu, dan implan kontrasepsidigunakan 3 
atau 5 tahun tergantung jenis progestogen yang dipilih (Yunita, 2019). 
2.6 Akses KB 
2.6.1 Fasilitas KB 
 Fasilitas KB adalah sarana dan prasarana yang menunjang ketersediaan 
dan terlaksananya program KB di Indonesia. Fasilitas KB menyediakan alat 
kontrasepsi yang akan digunakan oleh akseptor KB. Fasilitas KB yang lengkap 
akan menunjang keberhasilan program KB di Indonesia. Fasilitas KB yang 
lengkap akan mempermudah akseptor KB untuk mendapatkan kontrasepsi 
sesuai kebutuhan. Fasilitas KB yang dapat dikunjungi oleh akseptor KB antara 






2.6.2 Ketersediaan Kontrasepsi 
 Ketersediaan kontrasepsi akan memegaruhi pemilihan metode 
kontrasepsi yang digunakan. Ketersediaan kontrasepsi juga memengaruhi 
keberhasilan program KB. Ketersediaan kontrasepsi berkaitan dengan jenis-jenis 
metode kontrasepsi yang ada dan umum digunakan. Akseptor KB akan lebih 
mudah mendapatkan kontrasepsi jika kontrasepsi tersedia sehingga akseptor KB 
dapat menggunakan kontrasepsi tanpa adanya kendala dan program KB dapat 
berhasil. Kontrasepsi dapat tersedia di apotek, rumah sakit, puskesmas, tempat 
praktik dokter, dan bidan praktik mandiri (Kemenkes, 2014). 
2.7 Kondisi Sosial dan Ekonomi 
2.7.1 Merokok 
 Merokok merupakan salah satu dari kondisi sosial dan ekonomi yang 
memengaruhi pemilihan metode kontrasepsi. Pada jenis kontrasepsi tertentu 
penggunaan rokok sebaiknya dihindari karena dapat terjadi kontraindikasi. 
Tenaga kesehatan dan akseptor KB sebaiknya memperhatikan hal ini karena 
akan berpengaruh terhadap keberhasilan kontrasepsi dan efek samping yang 
ditimbulkan (Maryam, 2014).  
 Merokok merupakan salah satu kontraindikasi absolut dan relatif pada 
akseptor KB pengguna pil KOK. Kontraindikasi absolut jika akseptor KB berusia ≥ 
35 tahun dan merokok ≥ 15 batang/hari. Kontraindikasi relatif pada akseptor KB 
yang berusia ≥ 35 tahun dan berhenti merokok < 1 tahun ataupun masih 






 Umur merupakan salah satu faktor penting yang memengaruhi pemilihan 
metode kontrasepsi. Akseptor KB umumnya berusia produktif atau usia subur 
berumur sekitar 17-49 tahun atau lebih. Umur berkaitan dengan kematangan 
individu. Semakin bertambahnya umur kemungkinan pengetahuan, pemahaman, 
dan keterampilan akan semakin meningkat. Sehingga dapat dikatakan semakin 
bertambahnya umur dapat meningkatkan kematangan akseptor KB dalam 
menentukan jenis metode kontrasepsi yang akan dipilih serta risiko terhadap 
kondisi kesehatan (Syukaisih, 2015). 
2.7.3 Pendidikan 
 Pendidikan memiliki pengaruh penting dalam menentukan jenis 
kontrasepsi yang akan digunakan. Tingkat pendidikan dibagi menjadi tingkat SD, 
SMP, SMA, dan perguruan tinggi (diploma, sarjana, magister, spesialis, dan 
doktor). Semakin tinggi tingkat pendidikan maka akan semakin tinggi pula 
pengetahuan yang dimiliki. Pendidikan memengaruhi pemilihan metode 
kontrasepsi karena akan memengaruhi mudah atau tidaknya suatu informasi 
mengenai kontrasepsi dapat diterima (Syukaisih, 2015)..  
2.7.4 Pekerjaan dan Pendapatan 
 Pekerjaan dan pendapatan adalah dua hal yang saling berkaitan. 
Keduanya juga memengaruhi pemilihan metode kontrasepsi. Semakin tinggi 
tingkat pekerjaan seseorang maka semakin tinggi pula pendapatan yang 
dihasilkan. Hal tersebut nantinya akan memengaruhi pemilihan metode 
kontrasepsi karena berkaitan dengan kemampuan untuk dapat membeli 





antara lain pegawai negeri sipil, pegawai swasta, wiraswata, buruh, petani, 
pedagang dan lain-lain (Muhammad, 2013).  
 Pendapatan yang dihasilkan dari bekerja nantinya akan digunakan oleh 
akseptor KB untuk mendapat kontrasepsi sesuai dengan kemampuannya. 
Pendapatan memengaruhi kondisi ekonomi seseorang. Pendapatan yang 
diterima seseorang umumnya berbeda-beda dan tergantung dari jenis pekerjaan 
yang dilakukan. Rentang pendapatan yang diterima dapat berkisar antara lima 
ratus ribu rupiah hingga tiga juta rupiah, rentang tersebut dapat kurang ataupun 
lebih. Pendapatan yang cukup akan dapat memenuhi kebutuhan hidup 
seseorang termasuk pemakaian kontrasepsi (Muhammad, 2013). 
2.7.5 Harga  
 Harga adalah suatu ukuran nominal untuk suatu barang ataupun jasa. 
Setiap jenis kontrasepsi memiliki harga yang berbeda. Harga kontrasepsi 
tersedia dari yang rendah hingga tinggi bergantung jenis kontrasepsi yang akan 
digunakan. Tidak semua kontrasepsi dengan harga yang tinggi memiliki kualitas 
yang baik. Harga kontrasepsi umumnya berkisar antara sepuluh ribu rupiah 
hingga seratus ribu rupiah ataupun lebih. Hal tersebut tergantung dari jenis 
kontrasepsi yang dipilih. Harga akan berkaitan dengan pendapatan akseptor 
karena memengaruhi kemampuan akseptor untuk mendapatkan kontrasepsi 
tersebut (Muhammad, 2013).  
2.7.6 Motivasi 
 Motivasi adalah suatu bentuk atribut yang dapat menggerakkan 
seseorang melakukan tindakan tertentu. Motivasi memengaruhi kepercayaan, 





faktor yang memengaruhi pemilihan metode kontrasepsi. Motivasi dapat berasal 
dari diri sendiri, pasangan, dan keluarga terdekat. Akseptor KB yang mendapat 
motivasi tinggi dari pasangan dan keluarganya untuk menggunakan kontrasepsi 
akan memiliki kemauan lebih tinggi untuk menggunakan kontrasepsi 
dibandingkan akseptor KB yang tidak mendapat motivasi dari pasangan ataupun 
keluarga (Harahap, 2015).  
2.8 Hormon Progesteron 
Progesteron adalah hormon steroid yang terlibat dalam estrus dan siklus 
kehamilan. Progesteron termasuk kelas hormon progestagen. Progesteron 
diproduksi oleh korpus luteum di ovarium setelah ovulasi dan di kelenjar adrenal 
yang terletak di dekat ginjal, serta di dalam plasenta selama kehamilan. 
Peningkatan kadar progesteron menunjukkan ovulasi telah terjadi dan kadar 
progesteron akan mencapai puncaknya pada fase midluteal. Fluktuasi kadar 
hormon tersebut merupakan respon terhadap hormon hipofisis pada ovarium. 
Progesteron bertanggung jawab untuk mempersiapkan sistem reproduksi untuk 
implantasi zigot. Setelah ovulasi terjadi, kadar progesteron mulai meningkat 
hingga mencapai jumlah maksimal (Aritonang et al., 2017). 
Progestin adalah progestogen sintetis yang digunakan dalam medis. 
Secara struktur kimia, progestin analog dengan progesteron dan memiliki 
aktivitas progestogenik yang mirip (Yunita, 2019). Progestin memiliki aktivitas 
estrogenik, antiestrogenik, androgenik, antiandrogenik, dan antimineralokortikoid. 
Kebanyakan progestin adalah turunan 19-nortestosteron. Progestin dapat 
diklasifikasikan menurut struktur kimianya sebagai estran (noretindron, 
noretindron asetat, etindiol diasetat) atau sebagai gonan (levonorgestrel, 





memiliki aktivitas androgenik lebih sedikit atau tidak ada sama sekali 
dibandingkan siproteron asetat, drospirenon, dan dienogest (Nerea et al., 2019).  
Progesteron menurunkan risiko hiperplasia endometrium, menurunkan 
kontraktilitas uterus selama kehamilan, dan mempertahankan kehamilan.  
Progestin dapat digunakan untuk kontrasepsi baik tunggal maupun kombinasi 
dengan estrogen. Progesteron adalah satu-satunya progestogen alami dengan 
fungsi biologis yang signifikan. Progesteron secara cepat diabsrobsi dan waktu 
paruh eliminasinya hanya 5 menit. Pada KOK, progesteron yang paling berperan 
dalam mencegah kehamilan. Mekanisme kerja utama adalah mencegah 
terjadinya ovulasi melalui hambatan perkembangan folikel. Umpan balik negatif 
progestogen bekerja di hipotalamus untuk menurunkan frekuensi denyut 
gonadotropin-releasing hormone (GnRH). Selanjutnya, terjadi penurunan sekresi 
FSH dan LH. Hal tersebut menyebabkan penurunan lonjakan LH dipertengahan 
siklus menstruasi. Tanpa adanya perkembangan folikel dan penurunan lonjakan 
LH untuk melepas folikel maka mencegah terjadinya ovulasi (Yunita, 2019). 
2.9 Hormon Estrogen 
Hormon steroid yang terlibat dalam siklus estrus dan dihasilkan oleh 
ovarium adalah estrogen dan progesteron. Estrogen adalah senyawa steroid 
yang berperan sebagai hormon reproduksi pada wanita. Hormon ini bertanggung 
jawab untuk pertumbuhan dan perkembangan vagina, rahim, organ vital, untuk 
transportasi ovum, pematangan zigot, dan konsep implantasi zigot. Selain itu, 
hormon ini terlibat dalam penebalan endometrium dan dalam pengaturan siklus 
estrus. Selama ovulasi, hormon estrogen mencapai tingkat maksimum dan 
kemudian menurun dengan cepat. Setelah ovulasi terjadi, kadar estrogen yang 





estradiol secara tidak langsung merangsang neuron pelepas hormon GnRH di 
hipotalamus dan mengaktifkan sel-sel responsif di hipofisis anterior untuk 
melepaskan hormon LH, serta hormon perangsang folikel ke dalam sirkulasi. 
Perubahan histologis dan sitologis mukosa vagina bergantung pada hormon 
steroid seks. Hormon utama yang mendorong perubahan mukosa vagina adalah 
estradiol (Aritonang et al., 2017). 
Estrogen merupakan salah satu hormon yang penting dalam 
kelangsungan fungsi fisiologis wanita. Estrogen berperan dalam mengatur siklus 
menstruasi dan reproduksi hingga berperan dalam modulasi kepadatan tulang 
dan transport kolesterol. Oleh karena itu, kekurangan estrogen dalam jumlah 
besar akan berpengaruh terhadap penurunan kualitas hidup wanita. Defisiensi 
estrogen dapat mempengaruhi keindahan maupun kesehatan payudara dan 
memicu terjadinya gangguan kesehatan alat reproduksi. Kekurangan estrogen 
pada wanita menopause dapat menyebabkan hot flashes, sulit tidur, berkeringat 
saat malam, gangguan fungsi seksual, kekeringan vagina, penyakit 
kardiovaskular, dan kekeroposan tulang (Pratama dkk., 2011). 
Estrogen dapat digunakan dalam kontrasepsi. Terdapat tiga jenis 
estrogen yang digunakan dalam KOK yaitu etinilestradiol, estradiol valerat, dan 
17β-estradiol. 17β-estradiol cepat dimetabolisme menjadi estradiol valerat. 
Struktur biokimia estradiol menyebabkan dampak yang lebih kecil terhadap 
sintesis protein hati dibandingkan etinil estradiol, sehingga kemungkinan 
menghasilkan profil metabolik dan vaskular yang lebih baik. Formulasi baru dari 
KOK yang diproduksi memiliki dosis estrogen yang lebih rendah dan etinil 
estradiol telah digantikan oleh bentuk estrogen yang lebih "fisiologis", seperti 





Estrogen oral terutaama estrogen ekuin terkonjugasi mampu 
meningkatkan produksi senyawa renin. Meskipun demikian, hal ini tidak langsung 
menyebabkan hipertensi. Estrogen oral dapat menginduksi produksi hepatik dan 
pelepasan hormon seks pengikat globulin. Oleh karena itu, dapat menyebabkan 
penurunan estrogen bebas seperti halnya testosteron. Penurunan hormon 
androgen dan estrogen dapat menurunkan libido yang merupakan aspek penting 
dalam kualitas hidup. Akan tetapi, hal itu juga dapat menguntungkan karena 
menurunkan efek buruk androgen dan estrogen seperti hirsutisme dan kulit 
berminyak (Yunita, 2019. 
2.10 Peran Apoteker terhadap Pemilihan Metode Kontrasepsi Hormonal 
Saat menentukan metode kontrasepsi yang akan digunakan oleh 
akseptor KB, tenaga kesehatan yang memberikan pelayanan dapat melakukan 
konseling terlebih dahulu. Metode konseling merupakan aspek yang penting 
dalam KB dan kesehatan reproduksi. Dengan melakukan konseling, petugas 
kesehatan membantu klien dalam memilih dan memutuskan jenis kontrasepsi 
yang digunakan sesuai dengan pilihannya. Konseling yang baik juga akan 
membantu klien dalam menggunakan kontrasepsinya lebih lama dan 
meningkatan keberhasilan KB. Konseling adalah proses penyampaian informasi 
yang berjalan dan menyatu dengan semua aspek pelayanan KB. Teknik 
konseling yang baik dan informasi yang lengkap akan memberikan keleluasaan 
kepada klien dalam memutuskan untuk memilih kontrasepsi (Informed Choice) 
yang akan digunakan (Tahir dkk., 2019).  
Penggunaan kontrasepsi hormonal dapat menimbulkan efek samping 
bagi akseptor KB. Oleh karena itu, perlu dilakukan edukasi lebih lanjut terhadap 





dilakukan oleh apoteker. Apoteker memiliki peran penting untuk mencegah 
terjadinya efek samping yaitu dengan cara memberikan edukasi dan konseling 
kepada pasien terkait obat dan pengobatannya yang terdiri dari indikasi 
penggunaan dan bagaimana menggunakan obat dengan benar, peringatan yang 
berkaitan dengan proses pengobatan, efek samping yang mungkin terjadi, 
kontraindikasi, cara penyimpanan dan penanganan obat di rumah, serta kapan 
harus kembali ke dokter atau tenaga kesehatan. Apoteker juga harus melakukan 
monitoring dan evaluasi untuk mengetahui efek terapi, mewaspadai efek 
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Keterangan:    
                          = Variabel yang diteliti 
 = Variabel yang tidak diteliti 
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2. Pil Kontrasepsi 
3. Koyok Kontrasepsi 
4. Injeksi Kontrasepsi 
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3.2 Penjelasan Kerangka Konsep Penelitian 
Metode penggunaan kontrasepsi terdiri dari dua macam yaitu metode 
kontrasepsi hormonal dan non-hormonal. Pada penelitian ini yang diteliti adalah 
metode kontrasepsi hormonal. Metode kontrasepsi hormonal terdiri dari 
kontrasepsi yang mengandung hormon estrogen dan progesteron. Metode 
kontrasepsi hormonal terdiri dari pil, injeksi, koyok, dan implan. Terdapat 
beberapa faktor yang yang dianggap memiliki pengaruh penting terhadap 
pemilihan metode kontrasepsi yang akan digunakan yaitu faktor karakteristik 
kontrasepsi (efektivitas, keamanan dan efek samping, serta durasi penggunaan), 
akses KB (fasilitas KB dan ketersediaan KB), dan kondisi sosial-ekonomi (umur, 
merokok, pendidikan, pekerjaan, pendapatan, harga, dan motivasi). 
Penelitian ini akan meneliti tentang faktor-faktor yang memengaruhi 
pemilihan metode kontrasepsi hormonal di apotek Kota Malang. Peneliti akan 
melakukan penelitian untuk mengetahui sejauh mana pengaruh faktor-faktor 
seperti karakterisitik kontrasepsi, akses KB, dan kondisi sosial-ekonomi terhadap 
pemilihan metode kontrasepsi.  
3.3 Hipotesis Penelitian 
Hipotesis dari penelitian ini yaitu:  
1. Faktor-faktor karakteristik kontrasepsi (efektivitas, keamanan dan efek 
samping, serta durasi penggunaan) dapat berpengaruh terhadap 
pemilihan metode kontrasepsi hormonal. 
2. Faktor-faktor akses KB (ketersediaan dan fasilitas KB) dapat berpengaruh 




3. Faktor-faktor sosial dan ekonomi (umur, merokok, pendidikan, pekerjaan, 
pendapatan, harga, dan motivasi) dapat berpengaruh terhadap pemilihan 







4.1 Rancangan Penelitian 
Penelitian ini merupakan penelitian observasional yang bersifat analitik. 
Pada penelitian ini peneliti melakukan pengamatan tanpa adanya perlakuan yang 
berpengaruh terhadap variabel yang diteliti. Peneliti mengidentifikasi dan 
mengamati karakteristik subjek. Metode survei yang digunakan menggunakan 
pendekatan cross sectional. Pengumpulan data untuk variabel bebas dan 
variabel terikat dilakukan secara bersamaan. Pengambilan sampel apotek 
dilakukan dengan menggunakan cluster sampling. Untuk pengambilan sampel 
responden dengan metode purposive sampling. Penelitian ini bertujuan untuk 
mengetahui faktor-faktor yang memengaruhi pemilihan metode kontrasepsi 
hormonal di apotek Kota Malang. Penelitian ini telah mendapatkan persetujuan 
dari Komite Etik Penelitian Kesehatan Rumah Sakit Islam Malang dengan nomor 
03/III/2021/KEPK.RSIUNISMA. 
4.2 Populasi dan Sampel 
4.2.1 Populasi 
Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh akseptor KB yang datang ke 
apotek Kota Malang. 
4.2.2 Sampel  
Sampel dalam penelitian ini adalah seluruh akseptor KB hormonal yang 
datang ke apotek Kota Malang yang terpilih secara purposive sampling 





4.3 Teknik Pengambilan Sampel 
Pada penelitian ini dilakukan pemilihan apotek dengan metode cluster 
sampling. Cluster sampling merupakan metode pengambilan sampel terhadap 
sampling unit, dimana sampling unitnya hanya terdiri dari satu kelompok. Untuk 
teknik pengambilan sampel responden dilakukan dengan metode purposive 
sampling dimana pada teknik ini peneliti mengelompokkan sampel yang sesuai 
dengan kriteria inklusi dan eksklusi.  
4.4 Kriteria Inklusi dan Eksklusi Penelitian 
4.4.1 Kriteria Inklusi 
Kriteria inklusi pada penelitian ini adalah sebagai berikut: 
a) Akseptor KB berusia ≥ 17 tahun ke atas dan sudah menikah 
b) Akseptor KB menggunakan kontrasepsi hormonal maupun non-hormonal 
untuk menunda kehamilan 
c) Akseptor KB bersedia menjadi subjek penelitian dengan menandatangani 
Informed Consent 
d) Akseptor KB dapat berkomunikasi dengan baik secara lisan maupun 
tulisan 
4.4.2 Kriteria Eksklusi  
Kriteria eksklusi pada penelitian ini adalah wanita pengguna kontrasepsi 
hormonal untuk tujuan pengobatan pada penyakit polycystic ovary syndrome 





4.5 Besar Sampel 
4.5.1 Besar Sampel Apotek 
Penentuan besar sampel apotek menggunakan rumus Slovin:  
𝑛 =  
𝑁
1+𝑁 .𝑒2
 (Sugiyono, 2017) 
Keterangan: 
n    = Besar sampel apotek 
N = Jumlah populasi apotek 
e = Batas toleransi kesalahan 
 
Kecamatan Blimbing: 
𝑛 =  
27
1 + 27 . 0,052
= 25,29 𝑥 10 % = 2,53 ≈ 3 apotek 
Kecamatan Kedung Kandang: 
𝑛 =  
40
1 + 40 . 0,052
= 36,36 𝑥 10% = 3,64 ≈ 4 apotek 
Kecamatan Klojen: 
𝑛 =  
18
1 + 18 . 0,052
= 17,22 𝑥 10% = 1,72 ≈ 2 apotek 
Kecamatan Lowokwaru: 
𝑛 =  
39
1 + 39 . 0,052
= 35,53 𝑥 10% = 3,55 ≈ 4 apotek 
Kecamatan Sukun: 
𝑛 =  
40
1 + 40 . 0,052





Diambil 10% dari perhitungan rumus slovin dimana jumlah ini telah sesuai 
dengan aturan pengambilan sampel. Terdapat 17 apotek yang dijadikan tempat 
penelitian. Jumlah apotek yang dijadikan tempat penelitian di kecamatan 
Blimbing dan kecamatan Klojen ditetapkan menjadi 4 apotek sehingga total 
jumlah apotek dalam penelitian ini sebanyak 20 apotek. Hal tersebut bertujuan 
agar jumlah apotek di setiap kecamatan sama rata dan mengurangi terjadinya 
sampling error.  




  (Masturoh dan Anggita, 2018) 
Keterangan: 
n = Jumlah sampel 
N = Jumlah populasi 
Z = Derajat kepercayaan 
P  = Proporsi suatu kasus tertentu terhadap populasi, bila tidak diketahui 
proporsinya maka ditetapkan 50% (0,50) 
d  = Derajat penyimpangan terhadap populasi yang diinginkan 
n =
1,9620,5(1 − 0,5)16.998
0,12(16.998 − 1) + 1,9620,5(1 − 0,5)
= 95,5 ≈ 96 responden 
Jumlah responden yang diambil pada tiap kecamatan: 
1. Kecamatan Blimbing    = 17 responden 
2. Kecamatan Kedungkandang   = 12 responden 
3. Kecamatan Klojen    = 12 responden 
4. Kecamatan Lowokwaru   = 35 responden 





4.6 Variabel Penelitian 
4.6.1 Variabel Bebas  
Variabel bebas pada penelitian ini adalah karakteristik KB, akses KB, dan 
kondisi sosial-ekonomi. 
4.6.2 Variabel Terikat  
Variabel terikat pada penelitian ini adalah metode kontrasepsi hormonal 
yang dipilih oleh akseptor KB. 
4.7 Lokasi dan Waktu Penelitian 
4.7.1 Lokasi Penelitian 
Lokasi penelitian dilakukan di beberapa apotek Kota Malang yang bersedia 
menjadi lokasi penelitian. 
4.7.2 Waktu Penelitian 
Waktu penelitian ini dlakukan pada bulan Maret hingga April 2021. 
4.8 Instrumen Penelitian 
4.8.1 Alat Ukur Penelitian 
Alat ukur penelitian yang digunakan adalah kuesioner. Kuesioner adalah 
sarana untuk mengajukan pertanyaan oleh peneliti dan nantinya akan dijawab 
oleh responden sebagai suatu informasi/data. Kuesioner berisikan 13 pertanyaan 
terkait identitas responden dan 25 pertanyaan terkait penggunaan kontrasepsi. 
4.8.2 Skala Pengukuran 
Skala pengukuran yang digunakan pada instrumen penelitian ini adalah 





jawaban jelas (tegas) dan konsisten dari suatu permasalahan seperti jawaban 
benar-salah, ya-tidak, serta pernah-tidak pernah (Sudaryono, 2016). 
4.9 Definisi Istilah/Operasional 
1. Apotek  
Apotek adalah sarana pelayanan kefarmasian dan tempat dilakukannya 
praktik kefarmasian.  
2. Akseptor KB 
Akseptor KB adalah wanita yang menggunakan kontrasepsi hormonal 
atau non-hormonal maupun wanita yang suaminya menggunakan kondom pria. 
3. Responden 
Responden dalam penelitian ini adalah akseptor KB hormonal yang 
datang ke apotek Kota Malang yang terpilih secara purposive sampling 
berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi. 
4. Fasilitas KB  
Fasilitas KB adalah sarana dan prasarana yang menunjang ketersediaan 
untuk penyelenggaraan program KB di Indonesia. Fasilitas KB yang dapat 
dikunjungi oleh akseptor KB antara lain dokter praktik mandiri, rumah sakit, 
apotek, bidan praktik mandiri, dan puskesmas. Penggolongan fasilitas KB dalam 







Tabel 4.1 Penggolongan Fasilitas KB 
No. Fasilitas KB 
1. Apotek 
2. Fasilitas kesehatan selain apotek 
3. Mendapat layanan KB dari rumah 
 
5. Kondisi sosial dan ekonomi  
Suatu kedudukan yang diatur secara sosial dan menempatkan seseorang 
pada posisi tertentu di masyarakat. Kondisi sosial dan ekonomi terdiri dari umur, 
merokok, pendidikan, pekerjaan, pendapatan, harga, dan motivasi. 
6. Metode kontrasepsi hormonal  
Metode pencegah kehamilan dengan menggunakan alat atau obat yang 
mengandung hormon. Metode kontrasepsi hormonal terdiri dari pil, implan, 
injeksi, dan koyok kontrasepsi. 
7. Umur 
Akseptor KB umumnya berusia produktif atau usia subur berumur sekitar 17-










Tabel 4.2 Penggolongan Umur (Depkes, 2009) 
No. Umur (tahun) Ketegori 
1. 17 - 25 Remaja Akhir 
2. 26 - 35 Dewasa Awal 
3. 36 - 45 Dewasa Akhir 
4. 46 - 55 Lansia Awal 
5. 56 - 65 Lansia Akhir 
6. > 65 Manula 
 
8. Pendidikan 
Penggolongan tingkat Pendidikan di Indonesia dapat dilihat pada Tabel 4.3. 
Tabel 4.3 Penggolongan Tingkat Pendidikan (Kemendikbud, 2016) 
No. Tingkat Pendidikan Kategori 
1. SD dan SMP Pendidikan rendah 
2. SMA dan SMK Pendidikan menengah 




9. Pekerjaan  
Pekerjaan adalah suatu kegiatan yang dilakukan untuk mendapatkan 








Tabel 4.4 Penggolongan Pekerjaan 
No. Pekerjaan Kategori 
1. Pegawai negeri sipil, pegawai swasta, 
wiraswasta, buruh, petani, dan pedagang 
Bekerja 




Semua barang ataupun jasa yang didapatkan setelah melakukan pekerjaan. 
Penggolongan tingkat pendapatan dalam penelitian ini dapat dilihat pada Tabel 
4.5. 
Tabel 4.5 Penggolongan Tingkat Pendapatan (BPS, 2008) 
 
11. Motivasi 
Motivasi adalah suatu bentuk atribut yang dapat menggerakkan 
seseorang melakukan tindakan tertentu. Motivasi dapat berasal dari diri sendiri,  
keluarga, dan pasangan. Penggolongan motivasi dalam penelitian ini dapat 
dilihat pada Tabel 4.6. 
No. Jumlah Kategori 
1. > Rp 3.500.000,- per bulan Pendapatan sangat tinggi 
2. > Rp 2.500.000,- s.d Rp 3.500.000,- per 
bulan 
Pendapatan tinggi 
3. Rp 1.500.000,- s.d Rp 2.500.000,- per 
bulan 
Pendapatan sedang 




Tabel 4.6 Penggolongan Motivasi 
No. Motivasi Kategori 
1. Motivasi menggunakan KB hanya berasal 
dari diri sendiri. 
Rendah  
2. Motivasi menggunakan KB berasal dari 
diri sendiri, pasangan, dan keluarga. 
Tinggi 
 
12. Harga Sediaan Kontrasepsi 
Harga adalah suatu ukuran nominal untuk suatu barang ataupun jasa. Harga 
kontrasepsi tersedia dari yang rendah hingga tinggi bergantung jenis kontrasepsi 
yang akan digunakan. Penggolongan harga sediaan kontrasepsi dalam 
penelitian ini dapat dilihat pada Tabel 4.7. 
Tabel 4.7 Penggolongan Tingkat Harga 
No. Harga Kategori 
1.  Rp 0,- s.d Rp 25.000,- per bulan Sangat Murah 
2.  Rp 26.000,- s.d Rp 50.000,- per bulan  Murah 
3.  Rp 51.000,- s.d Rp 75.000,- per bulan  Sedang 
4.  Rp 76.000,- s.d Rp 100.000,- per bulan Mahal 
5.  > Rp 100.000,- per bulan  Sangat Mahal 
 
13. Kebiasaan Merokok 
Penggolongan kebiasaan merokok akseptor KB dalam penelitian ini dapat 






Tabel 4.8 Penggolongan Kebiasaan Merokok 
No. Kebiasaan Merokok 
1. Merokok 
2. Tidak merokok 
 
14. Efek Samping Kontrasepsi 
Efek samping adalah timbulnya efek yang tidak diinginkan pada penggunaan 
obat dosis normal. Penggolongan efek samping kontrasepsi dalam penelitian ini 
dapat dilihat pada Tabel 4.9. 
Tabel 4.9 Penggolongan Efek Samping (FDA, 2018) 
No. Jenis Kategori 
1. Pusing, timbul jerawat, dan kenaikan BB. Ringan - sedang 
2. Pendarahan, timbul bercak darah pada 
pertengahan siklus menstruasi, dan 
payudara terasa nyeri. 
Berat 
 
15. Efektivitas Kontrasepsi 
Efektivitas adalah metode kontrasepsi baik hormonal maupun non-hormonal 
dikatakan efektif apabila selama pemakaian tidak menyebabkan kehamilan. 








Tabel 4.10 Penggolongan Efektivitas Kontrasepsi 
No. Jenis  Kategori 
1. Tidak pernah terjadi kehamilan selama 
menggunakan kontrasepsi. 
Efektif 




16. Ketersediaan Kontrasepsi 
Penggolongan ketersediaan kontrasepsi pada penelitian ini dapat dilihat pada 
Tabel 4.11. 
Tabel 4.11 Penggolongan Ketersediaan Kontrasepsi 
No. Ketersediaan Kontrasepsi 
1.  Tersedia kontrasepsi di fasilitas kesehatan 
2.  Tidak tersedia kontrasepsi di fasilitas kesehatan 
 
17. Durasi Penggunaan Kontrasepsi 
Durasi penggunaan diartikan sebagai lamanya waktu penggunaan 








Tabel 4.12 Penggolongan Frekuensi Penggunaan Kontrasepsi 
No. Waktu Kategori 
1. < 1 tahun Jangka pendek 
2. 1 - 5 tahun Jangka Menengah 
3. > 5 tahun Jangka Panjang 
 
4.10 Pengumpulan Data 
Pengumpulan data menggunakan metode survei dengan wawancara 
langsung terhadap akseptor KB dan menggunakan instrumen penelitian yaitu 
kuesioner. Saat melakukan pengumpulan data, peneliti menerapkan protokol 
kesehatan untuk mencegah terjadinya penularan Covid-19. Untuk beberapa 
apotek yang tidak memungkinkan dijadikan tempat penelitian dengan metode 
wawancara langsung karena sedang terjadi pandemi Covid-19, maka 
pengambilan data dilakukan dengan menggunakan media Google Form.  
Berikut langkah-langkah pengumpulan data menggunakan media Google Form: 
1. Peneliti mengajukan surat keterangan layak etik kepada Komite Etik 
Penelitian Kesehatan Rumah Sakit Islam Malang.  
2. Peneliti meminta surat izin penelitian dari Fakultas Kedokteran 
Universitas Brawijaya untuk diberikan kepada apoteker penanggung 
jawab apotek yang dijadikan tempat penelitian. 
3. Setelah mendapat izin dari apoteker penanggung jawab, peneliti 
menempelkan poster penelitian yang berisi link Google Form di apotek. 
4. Petugas apotek mengarahkan akseptor KB yang datang ke apotek untuk 




5. Pengumpulan data. 
6. Pengolahan data. 
7. Pembuatan laporan akhir penelitian. 
Langkah-langkah pengumpulan data dengan metode wawancara langsung 
terhadap akseptor KB berdasarkan Surat Edaran Rektor Universitas Brawijaya 
Nomor 6978 Tahun 2020: 
1. Peneliti mengajukan surat keterangan layak etik kepada Komite Etik 
Penelitian Kesehatan Rumah Sakit Islam Malang.  
2. Peneliti meminta surat izin penelitian dari Fakultas Kedokteran 
Universitas Brawijaya untuk diberikan kepada apoteker penanggung 
jawab apotek yang dijadikan tempat penelitian. 
3. Peneliti membuat jadwal penelitian. 
4. Peneliti datang ke apotek sesuai dengan jadwal. Sebelumnya, peneliti 
sudah membersihkan diri sebelum memasuki apotek dan 
menyiapkan alat pelindung diri (APD) yang terdiri dari masker dan face 
shield. 
5. Saat melakukan penelitian dilakukan physical distancing (jarak antara 
responden dan peneliti minimal 1 meter), peneliti dan responden wajib 
menggunakan masker dan cuci tangan sebelum memulai wawancara, 
tidak melakukan kontak fisik dengan responden, serta dilakukan 
pembatasan jumlah responden yang terlibat dalam satu waktu untuk 
mencegah terjadinya kerumunan. Durasi kegiatan maksimal 120 menit 
dalam sehari. 
6. Peneliti meminta kesediaan akseptor KB untuk menjadi responden 




7. Pengumpulan data. 
8. Pengolahan data. 
9. Pembuatan laporan akhir penelitian. 
4.11 Analisis Data 
Setelah mendapat data penelitian, data-data tersebut kemudian 
dianalisis. Analisis data adalah tahap untuk mengolah data menjadi informasi 
sehingga karakteristik data tersebut dapat dipahami dan dapat memberikan 
solusi pada permasalahan. Tahap pertama pada analisis data dalam penelitian 
ini adalah mengelompokkan data sesuai faktor-faktor yang sudah ditetapkan.  
Kemudian dilakukan uji hipotesis untuk menentukan hubungan antar variabel 
yang diteliti. 
4.11.1 Uji Hipotesis 
Uji hipotesis dilakukan untuk mengukur hubungan antar variabel 
penelitian. Batas penerimaan hipotesis nol (alfa) adalah 5%. Jika nilai 
probabilitas (p) lebih besar dari alfa maka hipotesis nol diterima dan apabila nilai 
p lebih kecil dari alfa maka hipotesis nol ditolak (Dahlan, 2014). Pada penelitian 
ini data yang didapatkan adalah data nominal (pekerjaan) dan data ordinal 
(akses KB, karakterisitik kontrasepsi, dan kondisi sosial-ekonomi) sehingga uji 
hipotesis yang dipilih adalah uji Chi-square karena penelitian ini bertujuan untuk 
mengidentifikasi hubungan dari faktor-faktor yang diteliti. Syarat uji Chi-square 
yaitu sel yang mempunyai nilai expected kurang dari 5 sebanyak maksimal 20% 
dari jumlah sel. Nilai expected dihitung dengan persamaan: 
𝑁𝑖𝑙𝑎𝑖 𝑒𝑥𝑝𝑒𝑐𝑡𝑒𝑑 =  






Setelah melakukan uji Chi-square dengan analisis bivariat maka tahap 
selanjutnya adalah menyeleksi variabel-variabel yang dimasukkan ke dalam 
analisis regresi logistik. Analisis regresi logistik digunakan karena variabel terikat 
pada penelitian ini adalah variabel kategorik. Variabel yang dimasukkan ke 
dalam analisis regresi logistik adalah variabel yang memilki nilai p < 0,25 pada uji 
Chi-square. Kemudian dilakukan analisis multivariat untuk menentukan 
hubungan 12 variabel bebas dengan 1 variabel terikat. Dari hasil analisis 
tersebut akan diketahui kekuatan hubungan antara variabel bebas dan variabel 
terikat dengan parameter kekuatan hubungan berupa odds ratio (OR) (Dahlan, 
2016).  
Selain itu, hasil analisis regresi logistik juga dapat digunakan untuk 
mengetahui nilai interval kepercayaan (IK). Nilai p dan IK memiliki kesamaan 
yang terletak pada kesamaan pengambilan keputusan terhadap hipotesis nol. 
Perbedaan keduanya terletak pada informasi yang diberikan. Nilai p memberikan 
informasi besarnya nilai probabilitas dari hasil penelitian bila hipotesis nol benar. 
Sementara itu, IK memberikan informasi prediksi nilai dalam bentuk interval yang 
akan kita peroleh pada populasi penelitian. Walaupun informasi yang diberikan 
berbeda, keduanya akan memberikan kesimpulan yang sama terhadap 
penerimaan atau penolakan hipotesis nol. Pada perbandingan, proporsi 
patokannya adalah angka satu dan adanya angka satu menjadi penentu 






5.1  Gambaran Penelitian 
Penelitian ini bersifat observasional analitik. Peneliti mengamati dan 
mengidentifikasi karakteristik subjek tanpa memberikan perlakuan. Penelitian ini 
dilakukan di 20 apotek Kota Malang. Peneliti melakukan wawancara dengan para 
akseptor KB hormonal dan non-hormonal yang datang ke apotek-apotek kota 
Malang. Untuk beberapa apotek yang tidak memungkinkan dijadikan tempat 
penelitian dengan metode wawancara secara langsung karena sedang terjadi 
pandemi Covid-19, maka pengambilan data dilakukan dengan menggunakan 
media Google Form. Besar sampel penelitian yang telah memenuhi kriteria 
inklusi dan eksklusi sebanyak 104 responden. 









1.  Blimbing 1 17 
2.  Klojen 5 12 
3.  Kedungkandang 3 12 
4.  Lowokwaru 7 35 
5.  Sukun 4 28 






Berdasarkan Tabel 5.1 menunjukkan bahwa penelitian ini dilakukan di 20 
apotek yang berada di Kota Malang dan mendapatkan 104 responden yang 
tersebar di 5 kecamatan Kota Malang. Jumlah responden dari kecamatan 
Blimbing sebanyak 17 orang, kecamatan Klojen sebanyak 12 orang, kecamatan 
Kedungkandang sebanyak 12 orang, kecamatan Lowokwaru sebanyak 35 orang, 
dan kecamatan Sukun sebanyak 28 orang.  
5.2 Akseptor KB di Apotek-Apotek Kota Malang 
Data akseptor KB hormonal dan non-hormonal di apotek-apotek Kota 
Malang dapat dilihat pada Tabel 5.2. Responden dalam penelitian ini adalah 
akseptor KB hormonal dan non-hormonal. Pada penelitian ini didapatkan 104 
akseptor KB yang terdiri dari 59 akseptor KB hormonal dan 45 akseptor KB non-
hormonal. Akseptor KB hormonal terdiri dari pengguna pil sebanyak 39 
responden, suntik sebanyak 16 responden, dan implan/susuk sebanyak 4 
responden. Akseptor KB non-hormonal terdiri dari 16 responden menggunakan 
AKDR, 21 responden menggunakan kondom, 3 responden menggunakan 
metode kalender, 2 responden menggunakan senggama terputus, dan 3 
responden menggunakan operasi sterilisasi wanita. Pada Tabel 5.3 menunjukkan 
bahwa pil KB adalah kontrasepsi yang paling banyak digunakan karena 







Tabel 5.2 Akseptor KB Hormonal dan Non-hormonal di Apotek Kota Malang 




1. Hormonal Pil  39 37,50 







Implan/Susuk 4 3,85 
Koyok 0 0 
2. Non-
Hormonal 
AKDR 16 15,38 
Kondom 21 20,19 







Total 104 100 
 
Data merek kontrasepsi pil dan suntik yang digunakan oleh akseptor KB 
dapat dilihat pada Tabel 5.3. Jumlah akseptor KB yang menggunakan 
kontrasepsi pil sebanyak 39 orang dan kontrasepsi suntik sebanyak 16 orang. 
Pada Tabel 5.3 menunjukkan bahwa merek pil kontrasepsi Andalan® adalah 




merek suntik kontrasepsi yang paling banyak digunakan adalah Cyclofem® yaitu 
sebanyak 8 responden (7,69%). 












Andalan® 13 12,50 




Microgynon® 9 8,65 
Trinordiol® 3 2,89 
Cyclogynon® 1 0,96 
Elzsa® 1 0,96 
Diane® 5 4,81 
Yasmin® 2 1,92 
Bukan pengguna pil KB 65 62,50 
Total 104 100 
2. 
Suntik 
Cyclofem® 8 7,69 
Andalan® 7 6,73 
Triclofem® 1 0,96 
Bukan pengguna suntik KB 88 84,62 







Kandungan bahan aktif merek kontrasepsi hormonal: 
- Pil KB Andalan®: Mengandung Levonorgestrel 0,15 mg dan Etinil Estradiol 0,03 mg. 
- Pil KB Andalan FE®: Mengandung Levonorgestrel 0,15 mg, Etinil Estradiol 0,03 mg, dan 
zat besi. 
- Pil KB Andalan Laktasi®: Mengandung Linestrenol 0,5 mg. 
- Pil KB Microgynon®: Mengandung Levonorgestrel 0,15 mg dan Etinil Estradiol 0,03 mg. 
- Pil KB Cyclogynon®: Mengandung Levonorgestrel 0,15 mg dan Etinil Estradiol 0,03 mg. 
- Pil KB Trinordiol®: 6 tablet mengandung Etinil Estradiol 0,03 mg dan 0,05 mg 
Levonorgestrel, 5 tablet mengandung Etinil Estradiol 0,04 mg dan 0,075 mg 
Levonorgestrel, dan 10 tablet mengandung Etinil Estradiol 0,03 mg dan Levonorgestrel 
0,125 mg. 
- Pil KB Elzsa®: Mengandung Cyproterone acetate 2 mg dan Etinil Estradiol 0,035 mg. 
- Pil KB Diane®: Mengandung Cyproterone acetate 2 mg dan Etinil Estradiol 0,035 mg. 
- Pil KB Yasmin®: Mengandung Drospirenone 3 mg dan Etinil estradiol 0,03 mg. 
- Suntik KB Andalan® (Suntik 3 bulan sekali): Mengandung Medroxyprogesterone acetate 
150 mg/ml. 
- Suntik KB Triclofem® (Suntik 3 bulan sekali): Mengandung Medroxyprogesterone acetate 
150 mg/ml. 
- Suntik KB Cyclofem® (Suntik 1 bulan sekali): Mengandung Medroxyprogesterone acetate 
150 mg dan Estradiol cypionate 10 mg. 
 
5.3 Kondisi Sosial dan Ekonomi Akseptor KB Hormonal dan Non-Hormonal 
Kondisi sosial dan ekonomi akseptor KB terdiri dari umur, pendidikan, 
pekerjaan, pendapatan, harga sediaan kontrasepsi, kebiasaan merokok, dan 
motivasi. 
5.3.1 Umur 
Kondisi sosial dan ekonomi akseptor KB berdasarkan umur dapat dilihat 
pada Tabel 5.4. Berdasarkan data pada Tabel 5.4 menunjukkan bahwa akseptor 



















1. Remaja Akhir (17-25 tahun) 
38 36,54 
2. Dewasa Awal  (26-35 tahun) 
40 38,46 
3. Dewasa Akhir  (36-45 tahun) 
18 17,31 
4. Lansia Awal  (46-55 tahun) 
8 7,69 
Total 104 100 
 
5.3.2 Pendidikan 
Kondisi sosial dan ekonomi akseptor KB berdasarkan tingkat pendidikan 
dapat dilihat pada Tabel 5.5. Berdasarkan data pada Tabel 5.5 menunjukkan 
bawah tingkat pendidikan akseptor KB yang terbanyak merupakan tingkat 
menengah sebanyak 50 responden (48,08%). Tingkat pendidikan menengah 
terdiri dari tingkat pendidikan SMA dan SMK. 
Tabel 5.5 Tingkat Pendidikan Akseptor KB Hormonal dan Non-Hormonal 




1. Dasar 13 12,50 
2. Menengah 50 48,08 




Total 104 100 
 
5.3.3 Pekerjaan 
Kondisi sosial dan ekonomi akseptor KB berdasarkan pekerjaan dapat 
dilihat pada Tabel 5.6. Berdasarkan data pada Tabel 5.6 diketahui bahwa 
akseptor KB yang terbanyak adalah bekerja (55 responden; 52,88%). 










1. Bekerja  55 52,88 
2. Tidak Bekerja 49 47,12 
Total 104 100 
  
5.3.4 Pendapatan 
Kondisi sosial dan ekonomi akseptor KB berdasarkan pendapatan dapat 
dilihat pada Tabel 5.7. Berdasarkan data pada Tabel 5.7 menunjukkan bahwa 
jumlah pendapatan terbanyak adalah kategori tinggi (> Rp 2.500.000,- s.d 



















Rendah (< Rp 1.500.000,- per bulan) 5 4,81 
2. Sedang (Rp 1.500.000,- s.d  
Rp 2.500.000,- per bulan) 
22 21,15 
3. Tinggi (> Rp 2.500.000,- s.d  
Rp 3.500.000,- per bulan) 
40 38,46 
4. Sangat Tinggi (> Rp 3.500.000,- per 
bulan) 
37 35,58 
Total 104 100 
   
5.3.5 Harga Sediaan Kontrasepsi  
Kondisi sosial dan ekonomi akseptor KB berdasarkan harga sediaan 
kontrasepsi yang digunakan dapat dilihat pada Tabel 5.8. Berdasarkan data pada 
Tabel 5.8 menunjukkan bahwa harga sediaan kontrasepsi yang paling banyak 
digunakan adalah kategori harga sangat murah (Rp 0,- s.d Rp 25.000,- per 















Jumlah Responden Persentase (%) 
1. Sangat murah (Rp 0,- s.d 
Rp 25.000,- per bulan) 
56 53,85 
2. Murah (Rp 26.000,- s.d Rp 
50.000,- per bulan) 
22 21,15 
3. Sedang (Rp 51.000,- s.d 
Rp 75.000,- per bulan) 
6 5,77 
4. Mahal (Rp 76.000,- s.d Rp 
100.000,- per bulan) 
1 0,96 
5. Sangat mahal  
(> Rp 100.000,- per bulan) 
19 18,27 
Total 104 100 
5.3.6 Motivasi 
Kondisi sosial dan ekonomi berdasarkan motivasi yang diterima oleh 
akseptor KB dapat dilihat pada Tabel 5.9. Berdasarkan data pada Tabel 5.9 
menunjukkan bahwa semua akseptor KB mendapatkan motivasi dari suami untuk 
mengikuti program KB. Selain itu, sebagian besar akseptor KB juga 
mendapatkan motivasi dari tenaga kesehatan selain apoteker (dokter, 
perawat/mantri, dan bidan) (53 responden; 50,96%) untuk menggunakan 















1. Motivasi dari suami  104 100 
















Total 104 100 
5.3.7 Kebiasaan Merokok 
Kondisi sosial dan ekonomi akseptor KB berdasarkan kebiasaan merokok 
dapat dilihat pada Tabel 5.10. Berdasarkan data pada Tabel 5.10 menunjukkan 









Tabel 5.10 Kebiasaan Merokok Akseptor KB Hormonal dan Non-Hormonal 
No. Kebiasaan Merokok Jumlah Responden Persentase (%) 
1. Merokok 2 1,92 
2. Tidak Merokok 102 98,08 
Total 104 100 
  
5.4 Karakteristik Kontrasepsi Hormonal dan Non-Hormonal
Karakteristik kontrasepsi meliputi data tentang efektivitas, keamanan dan 
efek samping, serta durasi penggunaan kontrasepsi. 
5.4.1 Efektivitas 
 Karakteristik kontrasepsi hormonal dan non-hormonal berdasarkan 
efektivitas dapat dilihat pada Tabel 5.11. Berdasarkan data pada Tabel 5.11 
menunjukkan bahwa kontrasepsi yang digunakan oleh akseptor KB memiliki 
efektivitas yang baik dalam mencegah kehamilan karena sebanyak 104 (100%) 
responden tidak mengalami kehamilan selama penggunaan kontrasepsi baik 
hormonal maupun non-hormonal. 
Tabel 5.11 Efektivitas Kontrasepsi Hormonal dan Non-Hormonal 
No. Efektivitas Jumlah Responden Persentase (%) 
1. Efektif 104 100 
2. Tidak Efektif 0 0 





5.4.2 Keamanan dan Efek Samping Kontrasepsi Hormonal 
Karakteristik kontrasepsi hormonal dan non-hormonal berdasarkan efek 
samping dapat dilihat pada Tabel 5.12. Berdasarkan data pada Tabel 5.12 
menunjukkan bahwa sebanyak 68 akseptor KB tidak mengalami efek samping 
dan 36 responden mengalami efek efek samping. Efek samping yang paling 
sering terjadi adalah peningkatan berat badan (27 responden; 25,97%). 
Tabel 5.12 Efek Samping Kontrasepsi Hormonal 




1. Efek samping berat 
(Pendarahan, timbul bercak 
darah pada pertengahan, 
siklus menstruasi, dan 
payudara terasa nyeri 
0 0 








Timbul jerawat 7 6,73 
Pusing 2 1,92 
Total 36 34,62 
3. Tidak ada efek samping 68 65,38 
Total 104 100 
 
5.4.3 Durasi Penggunaan Kontrasepsi Hormonal dan Non-Hormonal 
Karakteristik kontrasepsi hormonal dan non-hormonal berdasarkan durasi 




Tabel 5.13 menunjukkan bahwa durasi penggunaan kontrasepsi yang terbanyak 
adalah jangka menengah (1 – 5 tahun) yaitu 47 responden (45,19%). 




Jumlah Responden Persentase (%) 
1. Jangka pendek   
(< 1 tahun) 18 17,31 
2. Jangka menengah 
(1 – 5 tahun) 47 45,19 
3. Jangka panjang 
(> 5 tahun) 39 37,50 
Total 104 100 
 
5.5 Akses KB 
Akses KB meliputi data tentang ketersediaan dan fasilitas kesehatan yang 
memberikan layanan KB. 
5.5.1 Ketersediaan Kontrasepsi Hormonal dan Non-Hormonal 
  Ketersediaan kontrasepsi hormonal dan non-hormonal di apotek Kota 
Malang dapat dilihat pada Tabel 5.14. Berdasarkan data pada Tabel 5.14 
menunjukkan bahwa kontrasepsi tersedia di fasilitas kesehatan yang dikunjungi 











Jumlah Responden Persentase (%) 
1. Tersedia kontrasepsi di 
fasilitas kesehatan 
(apotek, rumah sakit, 
puskesmas, bidan 
praktik mandiri, dan 
dokter praktik mandiri) 
104 100 
2. Tidak tersedia 
kontrasepsi di fasilitas 
kesehatan (apotek, 
rumah sakit, puskesmas, 
bidan praktik mandiri, 
dan dokter praktik 
mandiri) 
0 0 
Total 104 100 
 
5.5.2 Fasilitas Kesehatan yang Memberikan Layanan KB 
 Fasilitas kesehatan yang memberikan layanan KB dapat dilihat pada 
Tabel 5.15. Berdasarkan data pada Tabel 5.15 menunjukkan bahwa akseptor KB 








Tabel 5.15 Fasilitas Kesehatan yang Memberikan Layanan KB 
No. 
Fasilitas Kesehatan yang 
Memberikan Layanan KB 
Jumlah Responden Persentase (%) 
1. Akseptor KB mendapat 
layanan KB dari apotek 51 49,04 
2. Akseptor KB mendapat 
layanan KB dari fasilitas 
kesehatan selain apotek 
(rumah sakit, 
puskesmas, bidan 
praktik mandiri, dan 





3. Akseptor KB mendapat 
layanan KB dari rumah* 5 4,81 
Total 104 100 
Keterangan: 
* Akseptor KB yang menggunakan kontrasepsi non-hormonal dengan metode 
kalender maupun senggama terputus. 
5.6 Hasil Uji Hubungan 
 Hasil uji hubungan Chi-square untuk faktor-faktor yang memengaruhi 
akseptor KB dalam memilih metode kontrasepsi hormonal di apotek Kota Malang 
dapat dilihat pada Tabel 5.16. Faktor-faktor yang diteliti dikatakan memiliki 





Tabel 5.16 Hubungan antara Akses KB, Karakteristik Kontrasepsi, serta 
























0 0 5 4,81 
Total 59 56,73 45 43,27 










36 34,61 0 0 
Tidak ada 
efek samping 
23 22,12 45 43,27 






(< 1 tahun) 




(1 – 5 tahun) 
23 22,12 24 23,07 
Jangka lama  
(> 5 tahun) 
25 24,04 14 13,47 
Total 59 56,73 45 43,27 
Kondisi Sosial dan Ekonomi 
Umur 
Remaja akhir  
(17 – 25 
tahun) 
21 20,19 17 16,35 
0,954 
Dewasa awal 
(26 – 35 
tahun) 
22 21,15 18 17,31 
Dewasa akhir 
(36 – 45 
tahun) 
11 10,58 7 6,73 
Lansia awal  
(46 – 55 
tahun) 




Total 59 56,73 45 43,27 
Kebiasaan 
Merokok 
Merokok 2 1,92 0 0 
0,212 Tidak Merokok 57 54,81 45 43,27 
Total 59 56,73 45 43,27 
Pendidikan 
Dasar 7 6,73 6 5,77 
0,360 
Menengah 31 29,81 19 18,27 
Tinggi 21 20,19 20 19,23 
Total 59 56,73 45 43,27 
Pekerjaan 
Bekerja 29 27,88 26 25 
0,185 Tidak bekerja 30 28,85 19 18,27 
Total 59 56,73 45 43,27 
Pendapatan 
Rendah 5 4,81 0 0 
0,759 
Sedang 16 15,38 6 5,77 
Tinggi 18 17,31 22 21,15 
Sangat tinggi 20 19,23 17 16,35 




Sangat murah 36 34,62 20 19,23 
0,034* 
Murah 11 10,58 11 10,58 
Sedang 3 2,88 3 2,88 
Mahal 0 0 1 0,96 
Sangat mahal 9 8,65 10 9,62 
Total 59 56,73 45 43,27 
Keterangan: *Signifikan atau bermakna 
 Berdasarkan data pada Tabel 5.16 menunjukkan bahwa terdapat 3 faktor 
yang secara signifikan berpengaruh terhadap pemilihan metode kontrasepsi 
hormonal bagi akseptor KB di apotek-apotek Kota Malang yaitu fasilitas 
kesehatan yang memberikan layanan KB, efek samping kontrasepsi, dan harga 
sediaan kontrasepsi (p = 0,012; p < 0,001; p = 0,034). Untuk faktor-faktor lain 
dengan nilai p > 0,05 dikatakan tidak memiliki pengaruh terhadap pemilihan 
metode kontrasepsi hormonal dalam penelitian ini. 
 Uji hubungan antara parameter-parameter penelitian yaitu efektivitas 
kontrasepsi, ketersediaan kontrasepsi, dan motivasi terhadap pemilihan metode 
kontrasepsi hormonal tidak muncul pada program SPSS karena ketiga parameter 




5.7 Hasil Analisis Multivariat Regresi Logistik 
 Hasil analisis multivariat regresi logistik dapat dilihat pada Tabel 5.17. 
Variabel yang dimasukkan ke dalam analisis regresi logistik adalah variabel yang 
memilki nilai p < 0,25 pada uji Chi-square. Dari hasil analisis tersebut dapat 
diketahui kekuatan hubungan antara variabel bebas dan variabel terikat dengan 
parameter kekuatan hubungan berupa odds ratio (OR).  
Tabel 5.17 Hasil Analisis Regresi Logistik 








-1,149 0,154 0,316 0,065 – 1,358 
2. 
Efek Samping 
Kontrasepsi 3,265 0,000 26,180 5,741 – 118,766 
3. 
Durasi Penggunaan 
Kontrasepsi -2,122 0,973 0,199 0,015  – 1,002 
4. Kebiasaan Merokok 
0,656 0,656 1,927 0,047  – 1,248 
5. Pekerjaan 
-1,452 0,470 0,234 0,025  – 1,115 
6. 
Harga Sediaan 





Berdasarkan data pada Tabel 5.17 menunjukkan bahwa faktor efek 
samping memiliki nilai OR yang paling tinggi dan nilai p yang paling kecil 
dibandingkan dengan faktor fasilitas kesehatan yang memberikan layanan KB, 
durasi penggunaan kontrasepsi, kebiasaan merokok, pekerjaan, dan harga 
sediaan kontrasepsi. Oleh karena itu, dapat dikatakan bahwa faktor efek 
samping merupakan faktor yang paling memengaruhi pemilihan metode 
kontrasepsi hormonal bagi akseptor KB di apotek-apotek Kota Malang. Akseptor 
KB akan mempertimbangkan memilih metode kontrasepsi hormonal berdasarkan 
faktor efek samping sebanyak 26,18 kali dibandingkan dengan faktor-faktor 
lainnya. Faktor efek samping kontrasepsi memiliki nilai interval kepercayaan 
5,741 – 118,766 yang menunjukkan bahwa sekitar 5 hingga 118 akseptor KB 







 Responden dari penelitian ini adalah akseptor KB hormonal dan non-
hormonal. Responden yang diperoleh dalam penelitian ini sebanyak 104 orang. 
Metode pengumpulan data adalah wawancara langsung dengan akseptor KB 
yang datang ke apotek Kota Malang dan menggunakan media Google Form (jika 
tidak memungkinkan wawancara langsung dengan akseptor KB akibat pandemi 
Covid-19). Penelitian ini dilakukan di apotek-apotek yang tersebar di 5 
kecamatan Kota Malang. Jumlah apotek yang dijadikan tempat penelitian pada 
setiap kecamatan adalah 4 apotek, sehingga total jumlah apotek dalam 
penelitian ini sebanyak 20 apotek. Akan tetapi saat dilakukan penelitian, jumlah 
sampel apotek di setiap kecamatan tidak sesuai dengan perhitungan karena 
terkendala perizinan dan adanya pandemi Covid-19. 
Responden yang didapatkan berjumlah 17 orang dari kecamatan 
Blimbing, 12 orang dari kecamatan Klojen, 12 orang dari kecamatan 
Kedungkandang, 35 orang dari kecamatan Lowokwaru, dan 28 orang dari 
kecamatan Sukun. Dari 104 responden tersebut, didapatkan data akseptor KB 
hormonal sebanyak 59 orang dan akseptor KB non-hormonal sebanyak 45 
orang. Akseptor KB hormonal yang paling banyak adalah menggunakan pil yaitu 
39 responden, selanjutnya disusul oleh pengguna KB suntik sebanyak 16 
responden, dan implan/susuk sebanyak 4 responden. Akseptor KB non-hormonal 
yang paling banyak adalah menggunakan kondom yaitu 21 responden, 




kalender sebanyak 3 responden, senggama terputus sebanyak 2 responden, dan 
operasi sterilisasi wanita sebanyak 3 responden. 
Data yang diperlukan dalam penelitian ini adalah data terkait faktor-faktor 
yang memengaruhi pemilihan metode kontrasepsi hormonal. Faktor-faktor yang 
memengaruhi pemilihan metode kontrasepsi hormonal terdiri dari kondisi sosial-
ekonomi, akses KB, dan karakteristik kontrasepsi. Data kondisi sosial-ekonomi 
dalam penelitian ini terdiri dari umur, pekerjaan, pendapatan, pendidikan, 
kebiasaan merokok, harga sediaan kontrasepsi, dan motivasi. Data untuk akses 
KB terdiri dari ketersediaan dan fasilitas KB. Data untuk karakteristik kontrasepsi 
terdiri dari efektivitas, keamanan dan efek samping, serta durasi penggunaan 
kontrasepsi. 
Berdasarkan Tabel 5.3 dapat diketahui bahwa merek-merek pil 
kontrasepsi yang digunakan oleh akseptor KB hormonal di Kota Malang yaitu 
Andalan®, Andalan FE®, Andalan Laktasi®, Microgynon®, Trinordiol®, 
Cyclogynon®, Elsza®, Yasmin®, dan Diane®. Sementara itu, untuk merek-
merek suntik kontrasepsi yang digunakan meliputi yaitu Cyclofem®, Andalan®, 
dan Triclofem®. Merek pil kontrasepsi yang paling banyak digunakan adalah 
Andalan® (13 responden; 12,5%) dan merek suntik kontrasepsi yang paling 
banyak digunakan adalah Cyclofem® (8 responden; 7,69%). Pil KB merek 
Andalan®, Microgynon®, dan Cyclogynon® memiliki kandungan yang sama yaitu 
etinil estradiol 0,03 mg dan levonorgestrel 0,15 mg.  
Pil KB merek Andalan®, Microgynon®, dan Cyclogynon® adalah sediaan 




progestogen yang tetap. Pil aktif mengandung hormon yang diminum setiap hari, 
biasanya untuk 21 hari pertama siklus menstruasi diikuti 7 hari bebas hormon 
ketika wanita minum pil yang mengandung plasebo seperti laktosa (Yunita, 
2019). Progesteron mencegah terjadinya ovulasi dan menghambat 
perkembangan folikel. Estrogen juga berperan dalam menghambat 
perkembangan folikel, namun tidak sekuat efek progesteron (Alam et al., 2014). 
Pil KB Trinordiol® terdiri dari 6 tablet mengandung etinil estradiol 0,03 mg 
dan levonorgestrel 0,05 mg, 5 tablet mengandung etinil estradiol 0,04 mg dan 
levonorgestrel 0,075 mg, serta 10 tablet mengandung etinil estradiol 0,03 mg dan 
levonorgestrel 0,125 mg. Pil KB Trinordiol® adalah sediaan trifasik dimana dosis 
progestogen ditingkatkan dua kali seperti proses siklus menstruasi (Yunita, 
2019). Mekanisme kerja dari kombinasi kedua hormon tersebut adalah dengan 
mencegah terjadinya ovulasi melalui penekanan terhadap hipotalamus, 
menyebabkan penebalan mukus serviks untuk mencegah penetrasi sperma, 
memperlambat gerakan tuba falopi, dan perubahan endometrium untuk 
mengurangi terjadinya fertilisasi.  
Pil kontrasepsi oral kombinasi (KOK) dengan kandungan levonorgestrel 
dan etinil estradiol memiliki harga yang relatif murah. Namun, efek samping yang 
dapat muncul antara lain tromboemboli, nyeri payudara, sakit kepala, gangguan 
siklus menstruasi, hipertensi, nyeri perut, dan kenaikan berat badan (Ismael et 
al., 2019). Levonorgestrel adalah isomer aktif dari norgestrel dan merupakan 
komponen dari beberapa KOK oral. Komponen-komponen tersebut adalah 
analog testosteron yang memiliki aktivitas androgenik sehingga dapat 




Sementara itu, komponen etinil estradiol dapat menimbulkan efek samping 
berupa trombosis dengan meningkatkan faktor-faktor prokoagulan (II, VII, X, XII, 
XIII, fibrinogen, dan trombin) serta menurunkan faktor antikoagulan (faktor 
protein S dan antitrombin) (Yunita, 2019).  
Pil KB Andalan FE® memiliki kandungan etinil estradiol 0,03 mg; 
levonorgestrel 0,15 mg; dan zat besi. Penambahan kandungan zat besi adalah 
untuk mencegah terjadinya anemia pada saat menstruasi. Pil KB Andalan 
Laktasi® diindikasikan untuk ibu menyusui dan memiliki kandungan linestrenol 
0,5 mg. Linestrenol adalah komponen progestogen yang dapat membantu 
memperlancar siklus menstruasi. Linestrenol bekerja menghambat terjadinya 
ovulasi dan mencegah penetrasi sperma melalui penebalan mukus serviks. 
Linestrenol juga dapat digunakan oleh wanita yang tidak dapat mentoleransi 
hormon estrogen dan wanita yang sedang menyusui (WHOPAR, 2019). Seorang 
ibu yang sedang menyusui tidak dianjurkan menggunakan kontrasepsi hormonal 
yang mengandung hormon estrogen karena dapat mengurangi produksi air susu 
ibu (ASI) bahkan dapat menghentikan produksi ASI (Alifariki dkk., 2020).  
Sebuah studi dilakukan terhadap 10 wanita yang menggunakan KOK 
(mestranol 0,1 mg), 10 wanita menggunakan pil yang mengandung estrogen saja 
(etinil estradiol 0,1 mg), dan 10 wanita menggunakan pil plasebo menunjukkan 
bahwa 14 hari setelah melahirkan, persentase kenaikan berat badan pada bayi 
dengan ibu yang mengkonsumsi KOK dan pil estrogen lebih tinggi daripada bayi 
dengan ibu yang mengkonsumsi pil plasebo. Hal tersebut menunjukkan bahwa 
penggunaan estrogen pada ibu menyusui dapat meningkatkan berat badan bayi, 




Kadar estrogen yang tinggi pada KOK dapat menekan follicle-stimulating 
hormone (FSH) sehingga merangsang lobus anterior hipofisis untuk 
mengeluarkan luteinizing hormone (LH). Sekresi LH dapat menyebabkan 
hipotalamus melepas faktor penghambat prolaktin (prolactin-inhibiting hormone 
atau PIH) yang dianggap sebagai dopamin. Dopamin dapat menurunkan sekresi 
prolaktin sepuluh kali lipat. Bila sekresi prolaktin dihambat maka sel-sel alveoli 
pada payudara tidak akan memproduksi ASI (Alifariki dkk., 2020). Oleh karena 
itu, kontrasepsi yang dianjurkan untuk ibu menyusui adalah kontrasepsi yang 
hanya mengandung hormon progesteron seperti linestrenol oral, AKDR tembaga, 
implan levonorgestrel, dan injeksi Depot-medroxyprogesterone acetate (DMPA). 
Sejumlah progesteron dalam ASI yang tertelan oleh bayi tidak menyebabkan 
efek buruk pada bayi yang disusui. Progesteron juga tidak merusak produksi ASI 
atau lamanya menyusui (Yunita, 2019).  
AKDR tembaga dapat digunakan selama menyusui sebagai kontrasepsi 
jangka panjang. Kontrasepsi ini tidak memengaruhi kerja laktasi maupun kadar 
trace element tembaga dalam ASI. Kontrasepsi ini tidak memengaruhi 
pertumbuhan dan perkembangan bayi serta tidak memengaruhi lamanya 
menyusui. Penggunaan AKDR dapat meningkatkan kadar prolaktin serum pada 
wanita yang sedang menyusui. Penggunaan kontrasepsi yang mengandung 
levonorgestrel dan injeksi DMPA juga tidak memengaruhi komposisi ASI serta 
pertumbuhan dan perkembangan bayi (Yunita, 2019). 
Pada ibu menyusui jumlah hormon estrogen dan progesteron berkurang. 
Hal ini dapat menyebabkan hipotalamus menekan pengeluaran hormon yang 




rangsangan pada adenohipofisis untuk menghasilkan prolaktin. Namun, jika 
dalam tubuh ibu menyusui diberikan rangsangan hormon estrogen secara terus-
menerus karena penggunaan kontrasepsi hormonal maka hipotalamus tidak 
dapat menekan produksi PIH. Kadar PIH yang tinggi pada adenohipofisis 
menyebabkan prolaktin berkurang sehingga jumlah ASI menjadi berkurang 
(Nurhidayati dan Permatasari, 2014). 
Pil KB merek Yasmin® mengandung etinil estradiol 30 mcg dan 
drospirenon 3 mg. Drospirenon adalah progestin turunan dari spironolakton 
sehingga memiliki efek diuretik hemat kalium. Drospirenon memperlihatkan 
aktivitas progestasional, antimineralkortikoid, dan antiandrogenik (Yunita, 2019).   
Yasmin® bekerja dengan memblokade kinerja androgen sehingga dapat 
mencegah munculnya jerawat dan kulit berminyak (Kalb, 2017). Kekurangan pil 
KB Yasmin® ini adalah harganya yang cukup mahal, dapat memicu terjadinya 
tromboemboli, dan hiperkalemia. Pil KB Yasmin® dapat memicu hiperkalemia 
karena memiliki sifat antimineralkortikoid (drospirenon 3 mg setara dengan 
spironolakton 25 mg). Pil KB Yasmin® sebaiknya dihindari penggunaanya pada 
wanita dengan kondisi predisposisi hiperkalemia (gangguan ginjal dan hepar). 
Selain itu, penggunaan pil KB Yasmin® pada wanita dengan riwayat penyakit 
hipertensi juga perlu diwaspadai karena dapat memperparah kondisi tersebut. 
Risiko hipertensi akan semakin meningkat seiring dengan peningkatan kadar 
progestin di dalam darah (FDA, 2012). 
 Pil KB merek Diane® dan Elzsa® sama-sama mengandung cyproterone 
acetate (CPA) 2 mg dan etinil estradiol 0,035 mg.  Kombinasi CPA dan etinil 




kehamilan. Kedua hormon tersebut memiliki keuntungan yaitu memiliki efek 
antiandrogen sehingga dapat mencegah terjadinya jerawat dan menurunkan 
risiko terjadinya tromboemboli. Kekurangan dari pil KB Diane® dan Elsza® yaitu 
harga yang relatif mahal, dapat menimbulkan efek samping seperti sakit kepala, 
peningkatan berat badan, penurunan libido, mual, dan hepatotoksik (Bitzer et al., 
2017). 
Suntik KB Triclofem® dan Andalan® mengandung medroxyprogesterone 
acetate (MPA) dan diinjeksikan setiap 3 bulan sekali. MPA diinjeksikan melalui 
subkutan dan konsentrasi dalam tubuh akan meningkat 8 hari setelah di 
injeksikan. Penggunaan MPA dapat menyebabkan efek samping berupa 
peningkatan berat badan yang potensial. MPA menginduksi hiperestrogenemia 
yang berhubungan dengan akumulasi lemak visera dan peningkatan berat 
badan. MPA mengaktivasi hormon glukortikoid reseptor dan dalam dosis tinggi 
dapat mengubah metabolisme lemak yang berdampak pada penumpukan lemak 
dalam tubuh. Selain itu, DMPA juga memengaruhi hormon neurohumeral regulasi 
dari nafsu makan dan energi hipotalamus sehingga nafsu makan meningkat 
(Ambarwati dan Sukarsi, 2012). 
Suntik KB merek Cylcofem® mengandung MPA dan estradiol sipionat. 
Cyclofem® diinjeksikan setiap 1 bulan sekali. Pada penelitian yang dilakukan 
oleh Rahmawati dkk. (2017) menunjukkan bahwa penggunaan suntik kontrasepsi 
kombinasi dapat menurunkan risiko terjadinya gangguan menstruasi, penurunan 
berat badan, nyeri tulang, dan perut kembung. Gangguan menstruasi banyak 
terjadi pada pengguna DMPA karena menghambat lonjakan LH sehingga 




atrofi endometrium. Penggunaan suntik kontrasepsi kombinasi dapat menekan 
pelepasan FSH yang berpengaruh terhadap lonjakan LH dan estrogen  
menetralkan lapisan endometrium yang memberikan kontrol terhadap siklus 
menstruasi.  
Suntik KB merek Triclofem® dan Andalan® (kandungan bahan aktif MPA) 
diinjeksikan setiap 3 bulan sekali karena dapat melindungi dari kehamilan selama 
13 minggu atau 3 bulan. Sementara itu, suntik KB merek Cyclofem® 
(mengandung MPA dan estradiol sipionat) diinjeksikan setiap 1 bulan sekali 
karena hanya dapat melindungi dari kehamilan selama 1 bulan (Yunita, 2019). 
Komponen estradiol sipionat memiliki durasi aksi yang pendek hingga 
menengah. Pada hari ke-15 akan menghasilkan kadar serum yang tinggi di 
dalam darah kemudian akan terus-menerus menurun dan mengakibatkan 
perdarahan uterus sekitar 3 minggu setelah injeksi. Sementara itu, MPA 
diinjeksikan setiap 3 bulan sekali karena proses ekskresi dari sirkulasi, pemulihan 
ovulasi, dan kesuburan memerlukan waktu sekitar 60-90 hari setelah injeksi 
terakhir (Ramirez et al., 2011). Kelebihan dari suntik KB 3 bulan yang 
mengandung progestin saja dapat digunakan oleh ibu menyusui karena tidak 
memengaruhi produksi ASI dan tidak berbahaya bagi bayi yang menyusu pada 
ibunya sedangkan kelebihan suntik KB 1 bulan adalah dapat mengontrol siklus 
menstruasi karena mengandung hormon estrogen (Veisi et al., 2013). 
Berdasarkan Tabel 5.4 menunjukkan bahwa sebagian besar umur 
akseptor KB berkisar antara 26-35 tahun (dewasa awal). Rentang umur ini 
merupakan masa reproduksi sehat dan masa paling baik untuk melahirkan 2 




dianjurkan untuk menunda kehamilan karena merupakan masa paling subur dan 
pada umur > 35 tahun dianjurkan untuk mengakhiri kehamilan setelah memiliki 2 
anak (Siringoringo, 2018). Umur di atas 35 tahun dianjurkan untuk mengakhiri 
kehamilan karena dapat mengakibatkan risiko ibu mengalami perdarahan, pre-
eklamsia, dan cacat pada janin (Septiwiyarsi, 2016). Setelah dilakukan analisis 
data menggunakan uji Chi-square, didapatkan nilai p sebesar 0,954. Hasil 
tersebut menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan antara umur dengan 
pemilihan metode kontrasepsi hormonal bagi akseptor KB di apotek-apotek Kota 
Malang karena kemungkinan kurangnya pemahaman tentang kontrasepsi yang 
sesuai dengan umur mereka. 
Hal tersebut sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Basra dan 
Umur (2017) yang menunjukkan bahwa tidak ada hubungan atau pengaruh umur 
terhadap pemilihan metode kontrasepsi hormonal. Namun, hasil dari uji 
hubungan umur dengan pemilihan metode kontrasepsi hormonal berbanding 
terbalik dengan penelitian yang dilakukan oleh Siringoringo (2018) karena pada 
penelitian tersebut menunjukkan adanya hubungan antara umur dengan 
pemilihan metode kontrasepsi hormonal. Umur merupakan faktor intrinsik dalam 
penggunaan kontrasepsi karena berpengaruh terhadap struktur organ, kondisi 
fisiologis, komposisi biokimiawi, dan sistem hormonal di dalam tubuh sehingga 
dapat menimbulkan perbedaan terhadap jenis kontrasepsi yang dibutuhkan 
(Siringoringo, 2018).  
Berdasarkan Tabel 5.5 menunjukkan bahwa sebagian besar tingkat 
pendidikan akseptor KB adalah tingkat menengah (SMA/SMK). Pendidikan 




dalam maupun di luar sekolah serta berlangsung seumur hidup. Pendidikan 
dapat memengaruhi proses belajar, semakin tinggi pendidikan seseorang maka 
semakin mudah orang tersebut untuk menerima suatu informasi (Basra dan 
Umur, 2017). Setelah dilakukan analisis data menggunakan uji Chi-square, 
didapatkan nilai p sebesar 0,360. Hasil tersebut menunjukkan bahwa tidak ada 
hubungan antara tingkat pendidikan dengan pemilihan metode kontrasepsi 
hormonal bagi akseptor KB dalam penelitian ini. Penelitian ini menunjukkan 
bahwa tinggi atau rendahnya pendidikan seseorang tidak memengaruhi atau 
menentukan pemilihan metode kontrasepsi yang digunakan karena akseptor KB 
sudah mengetahui manfaat penggunaan kontrasepsi dari petugas kesehatan (94 
responden; 90,38%), keluarga (3 responden; 2,88%), dan media elektronik (7 
responden; 6,74%).  
Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Basra 
dan Umur (2017) karena hasil dari penelitian tersebut juga menunjukkan tidak 
ada keterkaitan antara tingkat pendidikan dengan pemilihan metode kontrasepsi 
hormonal yang digunakan. Namun, penelitian ini berbanding terbalik dengan 
penelitian yang dilakukan oleh Siringoringo (2018) karena pada penelitian 
tersebut menunjukkan adanya hubungan antara tingkat pendidikan dengan 
pemilihan metode kontrasepsi. Secara umum, semakin tinggi tingkat pendidikan 
akseptor KB maka akan lebih cermat dalam memilih kontrasepsi yang akan 
digunakan. Akseptor KB dengan pendidikan tinggi cenderung lebih mampu 





Berdasarkan Tabel 5.6 menunjukkan bahwa akseptor KB yang terbanyak 
adalah bekerja. Wanita yang bekerja memiliki waktu yang sedikit untuk mengurus 
anak sehingga akan cenderung menggunakan kontrasepsi untuk membatasi 
jumlah anak. Wanita dengan aktivitas fisik yang tinggi akan cenderung khawatir 
untuk menggunakan kontrasepsi jangka panjang seperti AKDR dan implan/susuk 
dengan alasan takut lepas (Affandi, 2011). Setelah dilakukan uji Chi-square 
diketahui bahwa tidak terdapat hubungan antara pekerjaan dengan pemilihan 
metode kontrasepsi hormonal karena nilai  p sebesar 0,185. Status pekerjaan 
berkaitan erat dengan pendapatan dan dapat memengaruhi daya beli akseptor 
KB. Akseptor KB dengan status pekerjaan yang baik akan cenderung 
menggunakan kontrasepsi dengan harga yang relatif mahal. Sementara itu, 
akseptor KB dengan status pekerjaan rendah akan cenderung menggunakan 
kontrasepsi jangka panjang karena biaya yang dikeluarkan lebih murah 
(Tripertiwi dkk., 2013).  
Hasil dari penelitian ini berbanding tebalik dengan penelitian yang 
dilakukan oleh Yulidasari dkk. (2015) yang menunjukkan bahwa terdapat 
hubungan antara pekerjaan dengan pemilihan metode kontrasepsi. Kontrasepsi 
non-hormonal lebih banyak dipilih oleh responden yang berpenghasilan rendah 
dan tidak bekerja. Hal ini disebabkan karena adanya dukungan pelayanan KB 
secara gratis atau berbiaya murah sehingga ibu yang berpenghasilan rendah 
mendapatkan kesempatan yang sama untuk memilih kontrasepsi  non-hormonal.  
Penelitian ini sejalan dengan yang dilakukan oleh Bernadus dkk. (2013) 
yang menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan antara status pekerjaan 




memengaruhi jenis kontrasepsi yang digunakan. Hal tersebut dapat terjadi 
karena kemungkinan pemilihan metode kontrasepsi berdasarkan kecocokan 
akseptor KB terhadap kontrasepsi yang digunakan. Akseptor KB yang merasa 
cocok terhadap suatu kontrasepsi dapat ditandai dengan tidak merasakan efek 
samping yang merugikan selama penggunaan, merasakan efektivitas, dan 
kenyamanan saat menggunakan suatu kontrasepsi (Bernadus dkk., 2017). 
Pada Tabel 5.7 menunjukkan bahwa jumlah pendapatan yang diterima 
oleh akseptor KB dan suaminya paling banyak berkisar antara > Rp 2.500.000,- 
s.d Rp 3.500.000,- per bulan dan termasuk ke dalam kategori pendapatan tinggi. 
Pendapatan merupakan total penerimaan yang diterima oleh seseorang setelah 
melakukan pekerjaan berupa jasa dalam periode tertentu. Pendapatan yang 
diterima berhubungan dengan harga kontrasepsi yang digunakan. Seseorang 
dengan pendapatan yang tinggi akan cenderung memilih metode kontrasepsi 
yang baik walaupun harus mengeluarkan biaya cukup mahal. Selain itu, keluarga 
dengan pendapatan cukup akan mampu memenuhi kebutuhan hidup sehari-hari 
termasuk pembelian preparat kontrasepsi (Sumiarni, 2020). 
Menurut penelitian yang dilakukan oleh Komsari dkk. (2012), keluarga 
dengan pendapatan rendah akan cenderung memilih metode kontrasepsi jangka 
pendek karena biaya yang dikeluarkan lebih murah dan mereka tidak mampu 
untuk menggunakan kontrasepsi jangka panjang akibat biaya yang lebih mahal. 
Selain itu, keluarga dengan pendapatan rendah akan lebih memilih 
menggunakan uang mereka untuk kebutuhan yang lain daripada untuk 




Hasil dari penelitian ini menunjukkan bahwa tidak ada hubungan antara 
jumlah pendapatan yang diterima dengan pemilihan metode kontrasepsi 
hormonal karena nilai p sebesar 0,759. Hasil tersebut menunjukkan bahwa tidak 
terdapat hubungan antara pekerjaan dengan pemilihan metode kontrasepsi. 
Penelitian ini sejalan dengan yang dilakukan oleh Ariyati dkk. (2019) yang 
menunjukkan tidak adanya hubungan antara pendapatan dengan pemilihan 
metode kontrasepsi yang digunakan. Hal tersebut dapat terjadi karena akseptor 
KB kemungkinan memilih metode kontrasepsi sesuai dengan kebutuhan dan 
kecocokan. 
Berdasarkan Tabel 5.8 menunjukkan bahwa harga kontrasepsi yang 
paling banyak digunakan oleh akseptor KB adalah berkisar antara Rp 0,- s.d Rp 
25.000,- per bulan (kategori sangat murah). Harga merupakan suatu biaya yang 
perlu diserahkan setelah menerima barang atau jasa. Harga kontrasepsi 
berhubungan dengan daya beli akseptor KB. Akseptor KB kemungkinan 
beranggapan bahwa dengan harga yang relatif murah sudah dapat merasakan 
manfaat dari penggunaan KB. Selain itu, dengan harga yang relatif murah dapat 
meningkatkan keinginan seseorang untuk  mengikuti program KB karena biaya 
yang dikeluarkan sedikit. Pada penelitian ini didapatkan hasil bahwa terdapat 
hubungan antara harga sediaan kontrasepsi dengan pemilihan metode 
kontrasepsi hormonal (p = 0,034).  
Berdasarkan Tabel 5.9 menunjukkan bahwa semua akseptor KB 
mendapat motivasi baik dari pasangan maupun tenaga kesehatan untuk 
mengikuti program KB. Motivasi merupakan bentuk atribut yang dapat 




kepercayaan, persepsi, minat, dan tindakan seseorang (Lai, 2011). Akseptor KB 
yang mendapat motivasi tinggi dari pasangan dan keluarganya untuk 
menggunakan kontrasepsi akan memiliki kemauan lebih tinggi untuk 
menggunakan kontrasepsi dibandingkan akseptor KB yang tidak mendapat 
motivasi dari pasangan ataupun keluarga (Harahap, 2015). Motivasi dari tenaga 
kesehatan juga berpengaruh penting dalam penentuan metode kontrasepsi. 
Motivasi dari tenaga kesehatan dapat berupa sumber informasi tentang 
kontrasepsi dan saran yang diberikan terkait pemilihan metode kontrasepsi yang 
sesuai.  
Pada penelitian ini tidak dapat dilakukan uji hubungan antara motivasi 
dengan pemilihan metode kontrasepsi hormonal karena semua akseptor KB 
mendapat dukungan dari pasangan maupun tenaga kesehatan untuk melakukan 
KB. Akibatnya, hasil dari penelitian ini konstan/stabil dan tidak dapat dilakukan uji 
hipotesis. Pada penelitian yang dilakukan oleh Saragih dkk. (2018) menunjukkan 
bahwa motivasi yang diberikan suami tidak memengaruhi pemilihan metode 
kontrasepsi karena suami sudah menyerahkan semua keputusan pemilihan 
metode kontrasepsi kepada istri karena istri dianggap lebih tahu yang terbaik 
untuk dirinya.  
Berdasarkan Tabel 5.10 dapat diketahui bahwa akseptor KB yang 
memiliki kebiasaan merokok berjumlah 2 orang (1,92%) dan akseptor KB yang 
tidak memiliki kebiasaan berjumlah 102 orang (98,08%). Pada jenis kontrasepsi 
yang mengandung hormon etinil estradiol, penggunaan rokok sebaiknya dihindari 
karena terdapat kontraindikasi. Tenaga kesehatan dan akseptor KB sebaiknya 




kontrasepsi dan efek samping yang ditimbulkan (Maryam, 2014). Merokok 
merupakan salah satu kontraindikasi absolut dan relatif pada akseptor KB 
pengguna pil KOK. Kontraindikasi absolut adalah jenis kontraindikasi yang harus 
benar-benar dipatuhi karena jika tetap dilakukan akan berbahaya bagi 
kesehatan. Sementara itu, kontraindikasi relatif adalah suatu kondisi jika 
dipaksakan dapat meningkatkan risiko buruk bagi kesehatan (Suharianingsih, 
2020). Kontraindikasi absolut jika akseptor KB berumur ≥ 35 tahun dan merokok 
≥ 15 batang/hari. Kontraindikasi relatif adalah pada akseptor KB yang berumur ≥ 
35 tahun dan berhenti merokok < 1 tahun ataupun masih merokok < 15 
batang/hari (Yunita, 2019).  
Kebiasaan merokok pada pengguna kontrasepsi oral sebaiknya dihindari 
karena dapat meningkatkan risiko terjadinya tromboemboli sebanyak 4 hingga 5 
kali. Angka kematian akibat tromboemboli pada pengguna kontrasepsi oral 
adalah 3/100.000. Selain itu, pada wanita perokok yang menggunakan 
kontrasepsi oral dapat meningkatkan insiden terjadinya penyakit arteri koroner 
sebesar 2,7 kali dibanding wanita (30-39 tahun) yang tidak menggunakan 
kontrasepsi oral dan 5,7 kali dibanding wanita (40-44 tahun) yang tidak 
menggunakan kontrasepsi oral (Saragih dkk, 2018). Setelah dilakukan uji 
hubungan diketahui bahwa tidak terdapat keterkaitan antara kebiasaan merokok 
dengan pemilihan metode kontrasepsi hormonal (p = 0,212). Hal tersebut dapat 
terjadi karena kemungkinan akseptor KB sudah mengetahui bahaya dari 
merokok saat menggunakan kontrasepsi atau mengetahui bahaya merokok 




Berdasarkan Tabel 5.11 dapat diketahui bahwa kontrasepsi yang 
digunakan oleh akseptor KB menunjukkan efektivitas yang baik. Efektivitas 
kontrasepsi adalah kemampuan kontrasepsi yang digunakan dalam mencegah 
kehamilan. Namun, hasil dari penelitian ini tidak dapat diuji hipotesis karena 
hasilnya konstan (sebanyak 100% responden tidak mengalami kehamilan selama 
menggunakan kontrasepsi). Selain itu, pemilihan metode kontrasepsi juga 
mempertimbangkan pengalaman penggunaan kontrasepsi yang sebelumnya 
atau sumber informasi yang diterima. Jika saat menggunakan kontrasepsi 
tersebut tidak terjadi kehamilan maka kontrasepsi tersebut dikatakan efektif dan 
kemungkinan akseptor KB untuk tetap melanjutkan penggunaan kontrasepsi 
tersebut akan meningkat. 
Berdasarkan Tabel 5.12 menunjukkan bahwa efek samping yang sering 
dialami oleh akseptor KB adalah kategori ringan meliputi berat badan bertambah, 
timbul jerawat, dan pusing. Efek samping yang paling sering muncul adalah berat 
badan bertambah. Komponen estrogen dapat menyebabkan efek yang kurang 
menguntungkan seperti mual dan muntah, nyeri payudara, payudara membesar, 
pertambahan berat badan, dan sakit kepala. Komponen progestin terkadang 
mempunyai efek androgenik selain efek progestational dan dapat menimbulkan 
efek yang kurang menguntungkan seperti nafsu makan dan berat badan yang 
bertambah, depresi dan rasa lelah, libido menurun, jerawat, kulit berminyak, 
payudara membesar, toleransi hidrat arang berkurang, efek diabetogenik, sakit 
kepala, gatal, ruam, peningkatan kadar low density lipoprotein (LDL), penurunan 
kadar high density lipoprotein (HDL), hirsutisme, serta ikterus kolestatik 




Hasil dari penelitian ini menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara 
efek samping dengan pemilihan metode kontrasepsi hormonal karena setelah 
dilakukan uji Chi-square didapatkan nilai p sebesar < 0,001. Hal tersebut dapat 
terjadi karena akseptor KB dalam memilih kontrasepsi yang akan digunakan 
dengan mempertimbangkan efek samping yang mungkin terjadi atau 
pengalaman penggunaan kontrasepsi yang sebelumnya pernah menimbulkan 
efek samping. Selain itu, penggunaan KB suntik lebih berisiko menimbulkan 
peningkatan berat badan karena dapat meningkatkan nafsu makan.  
Penggunaan pil KB tidak secara langsung menyebabkan peningkatan 
berat badan. Kemungkinan yang sering terjadi adalah perubahan gaya hidup 
yang memengaruhi perubahan pola makan pada saat menggunakan pil KB 
sehingga berat badan mengalami peningkatan. Wanita yang mengalami 
peningkatan berat badan setelah menggunakan pil perlu meninjau kembali 
perubahan gaya hidupnya karena penggunaan pil KB disertai pola hidup yang 
sehat akan mengurangi kelebihan lemak tubuh (Sriwahyuni dan Wahyuni, 2013).  
Alat kontrasepsi hormonal suntik DMPA adalah satu-satunya kontrasepsi 
hormonal yang konsisten terkait dengan peningkatan berat badan. Sebuah studi 
prospektif menunjukkan bahwa wanita yang menggunakan Depo-Provera® 
memperoleh penambahan berat badan rata-rata sebesar 5,1 kg selama 36 bulan 
sedangkan wanita yang menggunakan kontrasepsi oral kombinasi tidak 
mengalami peningkatan berat badan. Penggunaan kontrasepsi yang 
menimbulkan efek samping berbahaya harus segera dihentikan karena dapat 




penggunaan kontrasepsi dapat menyebabkan rasa tidak nyaman sehingga 
wanita akan berhenti menggunakan kontrasepsi (Beksinska et al., 2011).   
Berdasarkan Tabel 5.13 menunjukkan bahwa durasi penggunaan KB 
paling banyak adalah 1 hingga 5 tahun. Durasi penggunaan kontrasepsi 
berkaitan dengan potensi efek samping yang ditimbulkan, terutama pengguna 
kontrasepsi hormonal. Pada penelitian yang dilakukan oleh Sriwahyuni dan 
Wahyuni (2012) menunjukkan bahwa penggunaan kontrasepsi hormonal  > 1 
tahun dapat berisiko menyebabkan akseptor KB mengalami peningkatan berat 
badan sebesar 4,25 kali lebih besar dibanding yang hanya menggunakan < 1 
tahun. Oleh karena itu, semakin lama penggunaan kontrasepsi hormonal maka 
akan semakin berisiko menimbulkan efek samping.  
Pada penelitian ini didapatkan hasil bahwa tidak terdapat keterkaitan 
antara durasi penggunaan kontrasepsi dengan pemilihan metode kontrasepsi 
hormonal (p = 0,240). Hal tersebut dapat terjadi karena durasi penggunaan 
cenderung berhubungan dengan risiko efek samping yang ditimbulkan. Jika 
selama penggunaan kontrasepsi akseptor KB tidak mengalami efek samping 
maka kemungkinan kontrasepsi tersebut tetap digunakan akan semakin lama. 
Berdasarkan Tabel 5.15 menunjukkan bahwa fasilitas KB yang dijadikan 
tempat untuk mendapatkan layanan KB paling banyak adalah apotek. Fasilitas 
KB berkaitan dengan ketersediaan layanan KB. Ketersediaan pelayanan 
kesehatan adalah tentang kelengkapan alat kontrasepsi, ruangan, dan 
transportasi ke tempat fasilitas kesehatan yang digunakan untuk melakukan 




berobat atau berkonsultasi (Satrianegara, 2012). Ketersediaan layanan KB 
dalam hal ini adalah fasilitas, jarak, dan alat. Jika sarana dan prasarana nyaman, 
peralatan lengkap, steril, dan bermacam-macam maka akan meningkatkan minat 
masyarakat untuk menggunakan kontrasepsi. Selain itu, pil KB dan kondom 
dapat dibeli secara bebas di apotek. Pada penelitian ini menunjukkan bahwa 
terdapat hubungan antara tempat mendapatkan layanan KB dengan pemilihan 
metode kontrasepsi hormonal (p = 0,012). 
Hal tersebut terjadi karena akseptor KB akan mendatangi fasilitas layanan 
KB sesuai dengan metode kontrasepsi yang digunakan. Jika akseptor KB 
menggunakan pil KB atau kondom maka kemungkinan akan mendatangi apotek. 
Jika akseptor KB memilih KB suntik, implan/susuk, AKDR, atau operasi sterilisasi 
wanita maka kemungkinan akan mendatangi praktik mandiri bidan, praktik 
mandiri dokter, rumah sakit, atau puskesmas. Hasil dari penelitian ini sejalan 
dengan yang dilakukan oleh Setiasih dkk. (2016) yang menunjukkan bahwa 
terdapat hubungan antara fasilitas KB dengan pemilihan metode kontrasepsi. 
Setelah melakukan uji Chi-square terhadap faktor-faktor yang diteliti, 
selanjutnya dilakukan uji multivariat dengan analisis regresi logistik. Variabel 
yang dimasukkan ke dalam analisis regresi logistik meliputi variabel fasilitas 
kesehatan yang memberikan layanan KB, efek samping, durasi penggunaan 
kontrasepsi, kebiasaan merokok, pekerjaan, dan harga sediaan kontrasepsi. 
Berdasarkan Tabel 5.17 dapat diketahui bahwa efek samping merupakan faktor 
yang paling berpengaruh terhadap pemilihan metode kontrasepsi hormonal 
dengan nilai odds ratio (OR) sebesar 26,18. Hal tersebut menunjukkan bahwa 




berdasarkan faktor efek samping sebanyak 26,18 kali dibandingkan dengan 
faktor-faktor lainnya. Selain itu, faktor efek samping kontrasepsi memiliki nilai 
interval kepercayaan (IK) sebesar 5,741 – 118,766 yang menunjukkan bahwa 
sekitar 5 hingga 118 akseptor KB akan memilih metode kontrasepsi dengan 
mempertimbangkan faktor efek samping. 
6.1 Implikasi terhadap Bidang Farmasi 
Dengan adanya penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan 
pengetahuan tenaga kesehatan, terutama apoteker di Kota Malang terkait faktor-
faktor yang dapat memengaruhi pemilihan metode kontrasepsi hormonal dan 
dapat membantu akseptor KB menentukan kontrasepsi yang sesuai dengan 
kondisi kesehatannya. Selain itu, bagi tenaga kesehatan yang lain diharapkan 
dapat memberikan pelayanan dan mengembangkan KIE terhadap para calon 
akseptor/akseptor KB agar dapat meningkatkan minat dan mempertahankan 
keinginan untuk mengikuti program KB sehingga dapat mewujudkan 
keberhasilan program KB di Indonesia. 
6.2 Keterbatasan Penelitian 
 Keterbatasan penelitian ini adalah pembagian jumlah apotek yang 
dijadikan tempat penelitian pada setiap kecamatan tidak sesuai dengan jumlah 
yang  telah diperhitungkan pada metode penelitian.  Hal tersebut terjadi karena 
terkendala perizinan dari apotek yang akan dijadikan tempat penelitian dan 






Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan dapat disimpulkan bahwa: 
1. Faktor karakteristik kontrasepsi yaitu efek samping berpengaruh terhadap 
pemilihan metode kontrasepsi hormonal bagi akseptor KB di apotek-
apotek Kota Malang. 
2. Faktor akses KB yaitu fasilitas kesehatan yang memberikan layanan KB 
berpengaruh terhadap pemilihan metode kontrasepsi hormonal bagi 
akseptor KB di apotek-apotek Kota Malang.  
3. Faktor kondisi sosial dan ekonomi yaitu harga sediaan kontrasepsi 
berpengaruh terhadap pemilihan metode kontrasepsi hormonal bagi 
akseptor KB di apotek-apotek Kota Malang. 
4. Faktor efek samping adalah faktor yang paling memengaruhi pemilihan 
metode kontrasepsi hormonal bagi akseptor KB di apotek-apotek Kota 
Malang. 
7.2 Saran 
Saran dari penelitian ini adalah: 
1. Bagi tenaga kesehatan dapat terus meningkatkan pelayanan dan KIE 
terhadap calon akseptor/akseptor KB untuk dapat mewujudkan 
suksesnya program KB di Indonesia dan meningkatkan kesejahteraan 




2. Dapat dikembangkan penelitian sejenis dengan faktor-faktor yang diteliti 
berbeda untuk menganalisis lebih lanjut faktor-faktor yang dapat 
memengaruhi pemilihan metode kontrasepsi. 
3. Dapat dilakukan penambahan jumlah sampel apotek di setiap Kecamatan 
agar bisa tetap sesuai dengan target awal apabila terjadi penolakan 
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Lampiran 1. Form Penjelasan Mengikuti Penelitian 
PENJELASAN UNTUK MENGIKUTI PENELITIAN 
Perkenalkan kami dari Tim Peneliti Jurusan Farmasi Fakultas Kedokteran 
Universitas Brawijaya yaitu: 
1. apt. Ema Pristi Yunita, S.Farm., M.Farm.Klin (Ketua Peneliti) 
2. Prof. apt. Dr. Dra. Sri Winarsih, M.Si. (Anggota Peneliti)  
3. Siti Jannatul Husnah (Anggota Peneliti)  
bersama ini meminta Ibu/Saudari untuk berpartisipasi secara sukarela dalam 
penelitian kami dengan topik “Faktor-Faktor yang Memengaruhi Pemilihan 
Metode Kontrasepsi Hormonal di Apotek Kota Malang.” Penelitian ini bertujuan 
untuk mengetahui faktor-faktor yang dapat memengaruhi akseptor KB dalam 
memilih metode kontrasepsi.  
 
Penelitian ini memerlukan responden dengan kriteria-kriteria sebagai berikut: 
1. Wanita berusia ≥ 17 tahun ke atas dan sudah menikah  
2. Berdomisili di Kota Malang  
3. Sedang menggunakan produk/metode kontrasepsi (pil KB, suntik KB, 
implan/susuk KB, KB spiral, koyok KB, suami menggunakan kondom, 
senggama terputus, metode kalender, operasi sterilisasi wanita) untuk 
mencegah atau menunda kehamilan  
4. Produk kontrasepsi yang digunakan seperti yang terdapat di poster penelitian 
yang telah ditempel di apotek  
 
Apabila Ibu/Saudari termasuk dalam kriteria-kriteria di atas, kami berharap 
kesediaan Ibu/Saudari untuk mengisi kuesioner ini sesuai dengan petunjuk yang 
ada. Kuesioner ini terdiri dari 3 bagian yang digunakan sebagai instrumen/alat 
pengumpulan data-data primer penelitian. Perkiraan waktu yang diperlukan 
dalam pengisian kuesioner adalah 15 – 20 menit. 
Kami akan menjaga kerahasiaan identitas diri dan data yang Ibu/Saudari berikan 




khawatir serta dapat mengisi kuesioner sesuai kenyataan dan kondisi 
Ibu/Saudari yang sebenarnya.  
 
Prosedur penelitian ini telah mendapatkan persetujuan etik berdasarkan surat 
kelaikan etik Nomor: 03/III/2021/KEPK.RSIUNISMA dari Komite Etik Penelitian 
Kesehatan Rumah Sakit Islam Malang. 
Kami menyediakan voucher berupa pulsa/OVO/Go-Pay sebesar Rp 20.000,- bagi 
100 responden yang beruntung. 
 
Atas perhatian dan waktu yang Ibu/Saudari berikan dalam pengisian kuesioner 
ini, kami sampaikan terima kasih yang sebesar-besarnya. 
 
Apabila Ibu/Saudari memiliki pertanyaan lebih lanjut mengenai kuesioner ini, 
Ibu/Saudari dapat menghubungi narahubung/contact person di bawah ini: 





















Lampiran 2. Pernyataan Persetujuan Menjadi Responden 
Pernyataan Persetujuan Untuk  
Berpartisipasi dalam Penelitian 
Keikutsertaan menjadi responden dalam penelitian ini bersifat sukarela. Apakah 
Ibu/Saudari bersedia untuk menjadi responden dalam penelitian ini? 
o Bersedia  















Lampiran 3. Identitas Responden Akseptor (Pengguna) Keluarga Berencana 
(KB) 
KUESIONER 
FAKTOR-FAKTOR YANG MEMENGARUHI PEMILIHAN METODE 
KONTRASEPSI HORMONAL DI APOTEK KOTA MALANG 
Identitas Responden Akseptor (Pengguna) Keluarga Berencana (KB) 
1. Nama   : 
2. Umur    : ...... tahun 
3. Berat Badan  : ...... kg 
4. Tinggi Badan  : ...... cm 
5. Alamat   : 
6. No. HP/No. WA :  
7. Jumlah anak saat ini : ...... orang  
 
Petunjuk Pengisian:  
Silakan memilih salah satu jawaban di bawah ini yang sesuai dengan data Anda 
saat menggunakan kontrasepsi hormonal atau non-hormonal dengan memberi 
tanda silang (X) pada huruf yang dipilih di setiap pertanyaan.  










a. Ibu rumah tangga 




c. Karyawati swasta 




h. Lain-lain, harap disebutkan ..... 
10. Jumlah pendapatan Anda dan suami: 
a. < Rp 1.500.000,- per bulan 
b. Rp 1.500.000,- s.d Rp 2.500.000,- per bulan 
c. > Rp 2.500.000,- s.d Rp 3.500.000,- per bulan 
d. > Rp 3.500.000,- per bulan  
11. Jenis kontrasepsi hormonal atau non-hormonal yang sedang digunakan 
saat ini: 
a. Pil, harap disebutkan alasan memilih metode ini ..... 
b. Suntik 1 bulan sekali, harap disebutkan alasan memilih metode ini .....  
c. Suntik 3 bulan sekali, harap disebutkan alasan memilih metode ini .....  
d. Implan/susuk, harap disebutkan alasan memilih metode ini .....  
e. Koyok/tempel, harap disebutkan alasan memilih metode ini .....  
f. AKDR (alat kontrasepsi dalam rahim) atau KB spiral, harap 
disebutkan alasan memilih metode ini .....   
g. Kondom pria (digunakan oleh suami dari responden/akseptor KB), 
harap disebutkan alasan memilih metode ini .....   
h. Senggama terputus, harap disebutkan alasan memilih metode ini ..... 
i. Metode kalender, harap disebutkan alasan memilih metode ini .....  
j. Operasi sterilisasi wanita (tubektomi), harap disebutkan alasan 
memilih metode ini .....   
k. Lain-lain, harap disebutkan .....  
12. Sebutkan alasan Anda memilih metode kontrasepsi pada ppertanyaan 
No. 11..... 
13. Merek kontrasepsi yang sedang digunakan (apabila Anda memilih “Pil” 




a. Saya tidak sedang menggunakan pil KB 
b. Andalan 
c. Andalan FE 
d. Andalan Laktasi (Menyusui) 
e. Microgynon 
f. Trinordiol 
g. Cyclogynon  
h. Mikrodiol  
i. Planotab  
j. Diane  
k. Yasmin  








Lampiran 4. Kuesioner Penggunaan Kontrasepsi Hormonal atau Non-
Hormonal 
Petunjuk Pengisian:  
Silakan memilih salah satu jawaban di bawah ini yang sesuai dengan kondisi 
Anda saat menggunakan kontrasepsi hormonal atau non-hormonal dengan 
memberi tanda silang (X) pada huruf yang dipilih di setiap pertanyaan.  
 
1. Berapa jumlah anak yang Anda inginkan? 
a. 1 orang 
b. 2 orang 
c. > 2 orang  
2. Sudah berapa lama Anda melakukan program KB? 
a. < 1 tahun 
b. 1-2 tahun 
c. 3-5 tahun 
d. > 5 tahun  
3. Apakah alasan Anda melakukan program KB? 
a. Membatasi jumlah kehamilan 
b. Menunda kehamilan  
c. Memberi jarak kelahiran dengan anak yang sebelumnya 
d. Masalah kesehatan ibu apabila hamil atau melahirkan 
e. Menginginkan anak dengan jenis kelamin tertentu 
f. Sedang menyusui  
g. Alasan lain, harap disebutkan .....  
4. Berapa biaya yang Anda keluarkan untuk memperoleh layanan KB? 
a. Rp 0,- s.d Rp 25.000,- per bulan 
b. Rp 26.000,- s.d Rp 50.000,- per bulan  
c. Rp 51.000,- s.d Rp 75.000,- per bulan  
d. Rp 76.000,- s.d Rp 100.000,- per bulan 
e. > Rp 100.000,- per bulan  




a. Rumah Sakit Umum 




f.   Dokter praktik swasta  
g. Bidan praktik swasta 
h. Perawat (Mantri) praktik swasta  
i.   Apotek  
j.   Lain-lain, harap disebutkan ..... 
6. Berapa jarak yang harus Anda tempuh untuk mendapatkan layanan 
KB? 
a. < 2 km  
b. 2 km – 6 km 
c. > 6 km – 10 km 
d. > 10 km  
7. Jenis transportasi apa yang Anda gunakan untuk menempuh 
perjalanan tersebut? 
a. Kendaraan umum 
b. Kendaran pribadi 
c. Berjalan kaki 
d. Lain-lain, harap disebutkan .....  
8. Apakah Anda memiliki kebiasaan merokok saat menggunakan 
kontrasepsi berupa pil, suntik, implan/susuk, atau koyok/tempel? 
a. Ya 
b. Tidak  
c. Saya menggunakan kontrasepsi selain yang disebutkan di soal  
(AKDR/KB spiral, kondom pria bagi suami akseptor KB, melakukan 
senggama terputus, menggunakan metode kalender, atau telah 
menjalani operasi sterilisasi wanita) 





b. Penyakit Jantung Koroner 
c. Penyakit katup jantung atau penyakit jantung bawaan 
d. Gagal jantung 
e. Strok 
f. Tidak ada  
9. Apakah saat menggunakan kontrasepsi berupa pil, suntik, 
implan/susuk, atau koyok/tempel, Anda sedang menyusui? 
a. Ya 
b. Tidak 
c. Saya menggunakan kontrasepsi selain yang disebutkan di soal 
(AKDR/KB spiral, kondom pria bagi suami akseptor KB, melakukan 
senggama terputus, menggunakan metode kalender, atau telah 
menjalani operasi sterilisasi wanita)   
10. Apakah Anda pernah mendapatkan informasi atau penjelasan 
mengenai metode kontrasepsi? 
a. Ya 
b. Tidak 
11. Darimana Anda mendapatkan informasi atau penjelasan mengenai 
metode kontrasepsi? (Silakan dipilih yang paling memengaruhi 
Anda untuk memutuskan menggunakan metode kontrasepsi apabila 
Anda memperoleh informasi lebih dari satu sumber) 





f. Keluarga  
g. Teman 











p. Media sosial (facebook, twitter, atau instagram) 
q. Kegiatan penyuluhan atau edukasi kesehatan 
r. Lain-lain, harap disebutkan .....  




13. Apakah Anda merasa nyaman saat menggunakan kontrasepsi yang  
sekarang sedang dipakai? 
a. Ya 
b. Tidak 
14. Sebutkan bentuk rasa tidak nyaman saat menggunakan kontrasepsi 
yang sekarang dipakai (hanya diisi oleh responden yang merasa tidak 
nyaman sedangkan bagi responden yang merasa nyaman, silakan 
diisi “tidak ada”).... 
15. Apakah selama penggunaan kontrasepsi berupa pil KB, suntik, 
implan/susuk, atau koyok/tempel Anda pernah mengalami efek 
samping?   
a. Ya 
b. Tidak 
c. Saya menggunakan kontrasepsi selain yang disebutkan di soal 
(AKDR/KB spiral, kondom pria bagi suami akseptor KB, melakukan 
senggama terputus, menggunakan metode kalender, atau telah 
menjalani operasi sterilisasi wanita)  
16. Apa saja efek samping yang Anda alami selama penggunaan 
kontrasepsi berupa pil KB, suntik, implan/susuk, atau 




a. Tidak ada, pilihan jawaban ini dipilih bagi akseptor KB yang 
memasang AKDR/KB spiral, menggunakan kondom pria bagi 
suami akseptor KB, senggama terputus, metode kalender, atau 
operasi sterilisasi wanita (tubektomi) 
b. Berat badan bertambah 
c. Timbul jerawat 
d. Pendarahan 
e. Timbul bercak darah pada pertengahan siklus menstruasi 
f. Pusing 
g. Payudara terasa nyeri 
h. Lain-lain, harap sebutkan ..... 
17. Efek samping tersebut muncul setelah berapa lama pemakaian 
kontrasepsi berupa pil, suntik, implan/susuk, atau koyok/tempel?  
a. ≤ 1 bulan 
b. > 1 – 6 bulan 
c. > 6 – 12 bulan 
d. > 12 bulan  
e. Tidak ada, pilihan jawaban ini dipilih bagi akseptor KB yang 
memasang AKDR/KB spiral, menggunakan kondom pria bagi 
suami akseptor KB, senggama terputus, metode kalender, atau 
operasi sterilisasi wanita (tubektomi)   




19. Apakah suami Anda mendukung dalam melakukan program KB ini? 
a. Ya 
b. Tidak 





b. Suntik 1 bulan sekali 
c. Suntik 3 bulan sekali 
d. Implan/susuk 
e. Koyok/tempel 
f. AKDR (alat kontrasepsi dalam rahim) atau KB spiral 
g. Senggama terputus 
h. Metode kalender 
i. Kondom pria yang digunakan oleh suami dari responden/akseptor 
KB 
j. Operasi sterilisasi wanita (tubektomi)  
k. Lain-lain, harap disebutkan .....  
l. Suami tidak menyarankan pilihan apapun dan menyerahkan 
pilihan kepada Anda 




c. Perawat (Mantri)  
d. Apoteker  
e. Saya tidak pernah berkonsultasi kepada tenaga kesehatan terkait 
program KB  
22. Apakah tenaga kesehatan pernah menyarankan kepada Anda untuk  
melakukan KB?  
a. Ya 
b. Tidak 
c. Saya tidak pernah berkonsultasi kepada tenaga kesehatan terkait 
program KB 
23. Metode kontrasepsi apa yang disarankan oleh tenaga kesehatan 
untuk Anda?  







c. Suntik 1 bulan sekali 
d. Suntik 3 bulan sekali 
e. Implan/susuk 
f. Koyok/tempel 
g. AKDR (alat kontrasepsi dalam rahim) atau KB spiral 
h. Senggama terputus 
i. Metode kalender 
j. Kondom pria yang digunakan oleh suami dari responden/akseptor 
KB  
k. Operasi sterilisasi wanita (tubektomi)  
l. Lain-lain, harap disebutkan .....  
24. Apakah tenaga kesehatan memberikan kesempatan atau kebebasan  




c. Saya tidak pernah berkonsultasi kepada tenaga kesehatan terkait 








Lampiran 5. Kuesioner Tingkat Pengetahuan Pengguna Kontrasepsi 
Hormonal atau Non-Hormonal 
Petunjuk Pengisian:  
Silakan memilih salah satu jawaban di bawah ini yang sesuai dengan 
pemahaman Anda terkait penggunaan kontrasepsi hormonal atau non-hormonal 
dengan memberi tanda silang (X) pada huruf yang dipilih di setiap pertanyaan.  
 
1. KB adalah cara untuk menghindari kelahiran yang tidak diinginkan, 
mengatur interval (jarak) diantara kehamilan, dan menentukan jumlah 
anak dalam keluarga. 
a. Benar 
b. Salah 
2. Tujuan dari KB adalah untuk menunda kehamilan secara permanen 
(selamanya) serta meningkatkan derajat kesehatan ibu dan anak.  
a. Benar 
b. Salah  




4. Beberapa produk KB suntik disuntikkan setiap 2 bulan sekali. 
a. Benar 
b. Salah 




6. Selama wanita rutin minum 1 pil KB setiap harinya maka akan 






7. Pil KB ada yang dapat digunakan untuk mengatasi jerawat dengan 
mengurangi produksi minyak di kulit.  
a. Benar 
b. Salah 
8. Pada ibu menyusui, kontrasepsi hormonal yang dapat diberikan 
adalah kontrasepsi yang mengandung hormon estrogen dan 
progesteron. 
a. Benar 
b. Salah  
9. Pil KB dapat menimbulkan efek samping antara lain nyeri payudara, 
sakit kepala, dan timbulnya bercak darah. 
a. Benar 
b. Salah 
10. Metode kontrasepsi hormonal adalah obat yang digunakan untuk 
mencegah kehamilan dan tidak mengandung hormon.   
a. Benar 
b. Salah 
11. Lokasi pemasangan implan/susuk KB adalah di lengan atas. 
a. Benar 
b. Salah 

































































































































































Lampiran 13. Data Kondisi Sosial dan Ekonomi Responden 







1 Lowokwaru 32 S1 Karyawati 
Swasta 
> Rp 2.500.000,- s.d 








2 Klojen 40 SMA/SMK Karyawati 
Swasta 
> Rp 2.500.000,- s.d 
Rp 3.500.000,- per 
bulan 





3 Klojen 24 S1 Karyawati 
Swasta 
> Rp 2.500.000,- s.d 
Rp 3.500.000,- per 
bulan 





4 Kedungkandang 33 SMA/SMK Ibu Rumah 
Tangga 
> Rp 2.500.000,- s.d 
Rp 3.500.000,- per 
bulan 




5 Lowokwaru 44 SMA/SMK Ibu Rumah 
Tangga 
Rp 1.500.000,- s.d Rp 
2.500.000,- per bulan 




6 Lowokwaru 29 S1 Karyawati 
Swasta 
> Rp 3.500.000,- per 
bulan  




7 Klojen 43 SMP Ibu Rumah 
Tangga 
> Rp 2.500.000,- s.d 
Rp 3.500.000,- per 
bulan 




8 Klojen 39 S1 Karyawati 
Swasta 
> Rp 2.500.000,- s.d 
Rp 3.500.000,- per 
bulan 




9 Lowokwaru 32 S1 Karyawati 
Swasta 
> Rp 3.500.000,- per 
bulan 




10 Sukun 31 SMA/SMK Karyawati 
Swasta 
> Rp 2.500.000,- s.d 
Rp 3.500.000,- per 
bulan 




11 Blimbing 50 SMA/SMK Ibu rumah 
Tangga 
> Rp 2.500.000,- s.d 




> Rp 100.000,- Ya Tidak 
12 Blimbing 29 SMA/SMK Ibu Rumah 
Tangga 
> Rp 2.500.000,- s.d 
Rp 3.500.000,- per 
bulan 




13 Blimbing 43 SMP Ibu Rumah 
Tangga 
> Rp 2.500.000,- s.d 
Rp 3.500.000,- per 
bulan 
Suntik 3 Bulan 
Sekali 
Rp 26.000,- s.d 
Rp 50.000,- per 
bulan 
Ya Tidak 








15 Lowokwaru 30 S1 Karyawati 
Swasta 
> Rp 3.500.000,- per 
bulan 
Metode Kalender Tanpa Biaya Ya Tidak 
16 Lowokwaru 26 SD Ibu Rumah 
Tangga 
> Rp 2.500.000,- s.d 
Rp 3.500.000,- per 
bulan 
Metode Kalender Tanpa Biaya Ya Tidak 
17 Lowokwaru 46 S1 Ibu Rumah 
Tangga 
> Rp 2.500.000,- s.d 








18 Sukun 35 SMA/SMK Karyawati 
Swasta 
> Rp 2.500.000,- s.d 
Rp 3.500.000,- per 
bulan 
AKDR Rp 26.000,- s.d 
Rp 50.000,- 
Ya Tidak 
19 Sukun 30 SMA/SMK Karyawati 
Swasta 
> Rp 2.500.000,- s.d 
Rp 3.500.000,- per 
bulan 
AKDR Rp 26.000,- s.d 
Rp 50.000,- 
Ya Tidak 
20 Sukun 30 SMA/SMK Karyawati 
Swasta 
> Rp 2.500.000,- s.d 
Rp 3.500.000,- per 
bulan 
AKDR > Rp 100.000,- Ya Tidak 
21 Sukun 27 SMA/SMK Karyawati 
Swasta 
> Rp 2.500.000,- s.d 








22 Sukun 45 SMA/SMK Ibu Rumah 
Tangga 
> Rp 2.500.000,- s.d 
Rp 3.500.000,- per 
bulan 
AKDR Rp 26.000,- s.d 
Rp 50.000,- 
Ya Tidak 
23 Klojen 25 D3 Karyawati 
Swasta 
> Rp 3.500.000,- per 
bulan 
Pil KB Diane® > Rp 100.000,- 
per bulan 
Ya Tidak 
24 Lowokwaru 42 SD Ibu Rumah 
Tangga 
Rp 1.500.000,- s.d Rp 
2.500.000,- per bulan 
Pil KB Andalan 
FE® 




25 Sukun 37 SMA/SMK Wiraswasta 
(Usaha Mandiri) 
Rp 1.500.000,- s.d Rp 
2.500.000,- per bulan 
AKDR > Rp 100.000,- Ya Tidak 
26 Blimbing 24 SMA/SMK Karyawati 
Swasta 
> Rp 3.500.000,- per 
bulan 
Pil KB Diane® > Rp 100.000,- 
per bulan 
Ya Tidak 
27 Sukun 35 SMA/SMK Ibu Rumah 
Tangga 
> Rp 2.500.000,- s.d 












> Rp 100.000,- 
per bulan 
Ya Tidak 
29 Kedungkandang 24 S1 Karyawati 
Swasta 
> Rp 3.500.000,- per 
bulan 
Pil KB Elzsa® > Rp 100.000,- Ya Tidak 
30 Sukun 45 SMA/SMk Ibu Rumah 
Tangga 
> Rp 2.500.000,- s.d 
Rp 3.500.000,- per 
bulan 




31 Sukun 37 D3 Karyawati 
Swasta 
> Rp 3.500.000,- per 
bulan 
Pil KB Diane® > Rp 100.000,- Ya Tidak 




bulan 25.000,- per 
bulan 
33 Sukun 32 SMP Ibu Rumah 
Tangga 
> Rp 2.500.000,- s.d 
Rp 3.500.000,- per 
bulan 
Suntik 3 Bulan 
Sekali 
Rp 26.000,- s.d 
Rp 50.000,- per 
bulan 
Ya Tidak 
34 Sukun 27 SMA/SMK Ibu Rumah 
Tangga 
Rp 1.500.000,- s.d Rp 
2.500.000,- per bulan 
Suntik 3 Bulan 
Sekali 
Rp 26.000,- s.d 
Rp 50.000,- per 
bulan 
Ya Tidak 
35 Sukun 28 SMA/SMK Karyawati 
Swasta 
> Rp 3.500.000,- per 
bulan 
Pil KB Yasmin® > Rp 100.000,- Ya Tidak 
36 Sukun 50 SMA/SMK Ibu Rumah 
Tangga 
> Rp 2.500.000,- s.d 
Rp 3.500.000,- per 
bulan 
Suntik 1 Bulan 
Sekali 
Rp 26.000,- s.d 
Rp 50.000,- per 
bulan 
Ya Tidak 
37 Sukun 27 SMA/SMK Karyawati 
Swasta 
> Rp 2.500.000,- s.d 
Rp 3.500.000,- per 
bulan 




38 Kedungkandang 25 SMA/SMK Karyawati 
Swasta 
> Rp 2.500.000,- s.d 
Rp 3.500.000,- per 
bulan 




39 Lowokwaru 31 SMA/SMK Karyawati 
Swasta 
> Rp 3.500.000,- per 
bulan 
Pil KB Yasmin® > Rp 100.000,- 
per bulan 
Ya Tidak 
40 Sukun 22 SMA/SMK Karyawati 
Swasta 
> Rp 2.500.000,- s.d 
Rp 3.500.000,- per 
bulan 
Suntik 1 Bulan 
Sekali 
Rp 26.000,- s.d 
Rp 50.000,- per 
bulan 
Ya Tidak 
41 Kedungkandang 43 SMA/SMK Ibu Rumah 
Tangga 
> Rp 2.500.000,- s.d 
Rp 3.500.000,- per 
bulan 




42 Blimbing 34 S1 PNS 
> Rp 3.500.000,- per 
bulan 
Suntik 3 Bulan 
Sekali 
 





43 Blimbing 31 S1 PNS 
Rp 1.500.000,- s.d Rp 
2.500.000,- per bulan 




44 Blimbing 43 S1 Ibu Rumah 
Tangga 
Rp 1.500.000,- s.d Rp 
2.500.000,- per bulan 




45 Blimbing 40 S1 Ibu Rumah 
Tangga 
Rp 1.500.000,- s.d Rp 
2.500.000,- per bulan 
Metode Kalender Tanpa Biaya Ya Tidak 
46 Sukun 47 S1 Ibu Rumah 
Tangga 
> Rp 2.500.000,- s.d 
Rp 3.500.000,- per 
bulan 
Suntik 1 Bulan 
Sekali 




47 Blimbing 27 S1 PNS 
> Rp 3.500.000,- per 
bulan 
Pil KB Andalan 
Laktasi® 
Rp 51.000,- s.d 
Rp 75.000,- per 
bulan 
Ya Tidak 
48 Blimbing 37 S1 PNS > Rp 2.500.000,- s.d 
Rp 3.500.000,- per 





49 Blimbing 42 SMA/SMK Ibu Rumah 
Tangga 
> Rp 3.500.000,- per 
bulan 
Suntik 1 Bulan 
Sekali 
Rp 26.000,- s.d 
Rp 50.000,- per 
bulan 
Ya Tidak 
50 Lowokwaru 28 S1 Karyawati 
Swasta 
> Rp 2.500.000,- s.d 
Rp 3.500.000,- per 
bulan 
Kondom Rp 26.000,- s.d 
Rp 50.000,- per 
bulan 
Ya Tidak 
51 Lowokwaru 28 SMP Ibu rumah 
Tangga 
> Rp 2.500.000,- s.d 
Rp 3.500.000,- per 
bulan 
AKDR > Rp 100.000,- Ya Tidak 
52 Lowokwaru 39 SMP Wiraswasta 
(usaha mandiri) 
Rp 1.500.000,- s.d Rp 
2.500.000,- per bulan 




53 Sukun 25 S1 Karyawati 
swasta 
> Rp 2.500.000,- s.d 








54 Sukun 22 SMA/SMK Karyawati 
swasta 








55 Lowokwaru 25 S1 Karyawati 
swasta 
Rp 1.500.000,- s.d Rp 
2.500.000,- per bulan 
Pil KB 
Microgynon® 




56 Lowokwaru 42 SMP Ibu rumah 
tangga 
< Rp 1.500.000,- per 
bulan 




57 Sukun 39 SD Karyawati 
swasta 
< Rp 1.500.000,- per 
bulan 




58 Lowokwaru 23 SMA/SMK Ibu rumah 
tangga 
Rp 1.500.000,- s.d Rp 
2.500.000,- per bulan 




59 Blimbing 45 SMA/SMK Wiraswasta 
(usaha mandiri) 
Rp 1.500.000,- s.d Rp 
2.500.000,- per bulan 
Pil KB 
Microgynon® 




60 Lowokwaru 48 D3 Ibu rumah 
tangga 
< Rp 1.500.000,- per 
bulan 




61 Lowokwaru 29 S1 Karyawati 
swasta 
> Rp 3.500.000,- per 
bulan 
Pil KB Diane® > Rp 100.000,- 
per bulan 
Ya Tidak 
62 Lowokwaru 42 SMA/SMK Karyawati 
swasta 
> Rp 2.500.000,- s.d 
Rp 3.500.000,- per 
bulan 
Suntik 3 Bulan 
Sekali 




63 Lowokwaru 40 SD Ibu rumah 
tangga 
Rp 1.500.000,- s.d Rp 
2.500.000,- per bulan 




64 Lowokwaru 25 S1 Wiraswasta 
(usaha mandiri) 
> Rp 2.500.000,- s.d 
Rp 3.500.000,- per 







65 Lowokwaru 42 SMA/SMK Ibu rumah 
tangga 
Rp 1.500.000,- s.d Rp 
2.500.000,- per bulan 
Pil KB 
Microgynon® 




66 Sukun 39 SMA/SMK Ibu rumah 
tangga 




Rp 26.000,- s.d 
Rp 50.000,- per 
bulan 
Ya Tidak 
67 Blimbing 29 S1 PNS 
> Rp 3.500.000,- per 
bulan 
Kondom Rp 26.000,- s.d 
Rp 50.000,- per 
bulan 
Ya Tidak 
68 Sukun 28 D3 Ibu rumah 
tangga 
> Rp 3.500.000,- per 
bulan 
Pil KB Andalan 
FE® 
Rp 26.000,- s.d 
Rp 50.000,- per 
bulan 
Ya Tidak 
69 Klojen 27 S1 Karyawati 
swasta 
> Rp 3.500.000,- per 
bulan 
AKDR > Rp 100.000,- Ya Tidak 
70 Klojen 39 SMA/SMK Ibu rumah 
tangga 




> Rp 100.000,- Ya Tidak 
71 Lowokwaru 24 SMA/SMK Ibu rumah 
tangga 
Rp 1.500.000,- s.d Rp 
2.500.000,- per bulan 
Suntik 1 Bulan 
Sekali 
Rp 26.000,- s.d 
Rp 50.000,- per 
bulan 
Ya Tidak 
72 Klojen 29 S1 Ibu rumah 
tangga 
Rp 1.500.000,- s.d Rp 
2.500.000,- per bulan 
Implan/Susuk Rp 51.000,- s.d 
Rp 75.000,- 
Ya Tidak 
73 Sukun 35 D3 Karyawati 
swasta 
> Rp 2.500.000,- s.d 
Rp 3.500.000,- per 
bulan 
Suntik 1 Bulan 
Sekali 




74 Sukun 35 D3 Karyawati 
swasta 




Rp 26.000,- s.d 
Rp 50.000,- per 
bulan 
Ya Tidak 
75 Lowokwaru 28 D3 Karyawati 
Swasta 
> Rp 3.500.000,- per 
bulan 




76 Lowokwaru 29 D3 Ibu rumah 
tangga 
> Rp 3.500.000,- per 
bulan 
Pil KB Andalan 
Laktasi® 




77 Lowokwaru 27 SMA/SMK Ibu rumah 
tangga 
> Rp 3.500.000,- per 
bulan 
Pil KB Andalan® Rp 26.000,- s.d 
Rp 50.000,- per 
bulan 
Ya Tidak 
78 Lowokwaru 23 S1 Ibu rumah 
tangga 
> Rp 3.500.000,- per 
bulan 
Suntik 1 Bulan 
Sekali 




79 Klojen 23 SMA/SMK Ibu rumah 
tangga 
Rp 1.500.000,- s.d Rp 
2.500.000,- per bulan 
Suntik 3 Bulan 
Sekali 




80 Kedungkandang 24 SMA/SMK Ibu rumah 
tangga 
Rp 1.500.000,- s.d Rp 
2.500.000,- per bulan 
Suntik 3 Bulan 
Sekali 








tangga 2.500.000,- per bulan 25.000,- per 
bulan 
82 Sukun 29 S1 Ibu rumah 
tangga 
> Rp 3.500.000,- per 
bulan 
AKDR Rp 26.000,- s.d 
Rp 50.000,- 
Ya Tidak 
83 Lowokwaru 26 S1 Karyawati 
swasta 
> Rp 3.500.000,- per 
bulan 
Kondom Rp 51.000,- s.d 
Rp 75.000,- per 
bulan 
Ya Tidak 
84 Sukun 29 D3 PNS 
> Rp 3.500.000,- per 
bulan 
Kondom Rp 51.000,- s.d 
Rp 75.000,- per 
bulan 
Ya Tidak 
85 Lowokwaru 33 D3 PNS 
> Rp 3.500.000,- per 
bulan 
Kondom Rp 26.000,- s.d 
Rp 50.000,- per 
bulan 
Ya Tidak 
86 Lowokwaru 26 SMP Ibu rumah 
tangga 
Rp 1.500.000,- s.d Rp 
2.500.000,- per bulan 




87 Lowokwaru 33 SMA/SMK Ibu rumah 
tangga 
> Rp 3.500.000,- per 
bulan 
AKDR Rp 26.000,- s.d 
Rp 50.000,- 
Ya Tidak 
88 Lowokwaru 37 SMA/SMK Ibu rumah 
tangga 
Rp 1.500.000,- s.d Rp 
2.500.000,- per bulan 
Pil KB Andalan® Rp 26.000,- s.d 
Rp 50.000,- per 
bulan 
Ya Tidak 
89 Lowokwaru 36 SMA/SMK Ibu rumah 
tangga 
> Rp 2.500.000,- s.d 
Rp 3.500.000,- per 
bulan 




90 Lowokwaru 46 SMA/SMK Ibu rumah 
tangga 
> Rp 2.500.000,- s.d 
Rp 3.500.000,- per 
bulan 
Suntik 1 Bulan 
Sekali 
Rp 51.000,- s.d 
Rp 75.000,- per 
bulan 
Ya Tidak 
91 Lowokwaru 28 SMA/SMK Karyawati 
swasta 
> Rp 3.500.000,- per 
bulan 
Pil KB Andalan 
Laktasi® 
Rp 26.000,- s.d 
Rp 50.000,- per 
bulan 
Ya Tidak 
92 Klojen 29 SMA/SMK Karyawati 
swasta 
> Rp 3.500.000,- per 
bulan 




93 Blimbng 28 SMA/SMK Karyawati 
swasta 
> Rp 3.500.000,- per 
bulan 
Kondom Rp 26.000,- s.d 
Rp 50.000,- per 
bulan 
Ya Tidak 
94 Kedungkandang 24 SMA/SMK Karyawati 
swasta 
> Rp 3.500.000,- per 
bulan 
AKDR > Rp 100.000,- Ya Tidak 
95 Kedungkandang 40 S1 Ibu rumah 
tangga 




Tanpa Biaya Ya Tidak 
96 Sukun 39 SMA/SMK Karyawati 
swasta 
> Rp 2.500.000,- s.d 
Rp 3.500.000,- per 
bulan 
AKDR > Rp 100.000,- Ya Tidak 
97 Kedungkandang 32 D3 Karyawati 
swasta 




Tanpa Biaya Ya Tidak 
98 Kedungkandang 34 SD Ibu rumah 
tangga 
Rp 1.500.000,- s.d Rp 
2.500.000,- per bulan 







Metode kontrasepsi hormonal meliputi pil, suntik, implan/susuk, dan koyok. 
Metode kontrasepsi non-hormonal meliputi AKDR, kondom, senggama terputus, metode kalender, dan operasi strerilisasi wanita. 
Merek kontrasepsi hormonal: 
- Pil KB Andalan®: Mengandung Levonorgestrel 0,15 mg dan Etinil Estradiol 0,03 mg. 
- Pil KB Andalan FE®: Mengandung Levonorgestrel 0,15 mg, Etinil Estradiol 0,03 mg, dan zat besi. 
- Pil KB Andalan Laktasi®: Mengandung Linestrenol 0,5 mg. 
- Pil KB Microgynon®: Mengandung Levonorgestrel 0,15 mg dan Etinil Estradiol 0,03 mg. 
- Pil KB Cyclogynon®: Mengandung Levonorgestrel 0,15 mg dan Etinil Estradiol 0,03 mg. 
- Pil KB Trinordiol®: 6 tablet mengandung Etinil Estradiol 0,03 mg dan 0,05 mg Levonorgestrel, 5 tablet mengandung Etinil Estradiol 0,04 
mg dan 0,075 mg Levonorgestrel, dan 10 tablet mengandung Etinil Estradiol 0,03 mg dan Levonorgestrel 0,125 mg. 
- Pil KB Elzsa®: Mengandung Cyproterone acetate 2 mg dan Etinil Estradiol 0,035 mg. 
- Pil KB Diane®: Mengandung Cyproterone acetate 2 mg dan Etinil Estradiol 0,035 mg. 
- Pil KB Yasmin®: Mengandung Drospirenone 3 mg dan Etinil estradiol 0,03 mg. 
- Suntik KB Andalan® (Suntik 3 bulan sekali): Mengandung Medroxyprogesterone acetate 150 mg/ml. 
- Suntik KB Triclofem® (Suntik 3 bulan sekali): Mengandung Medroxyprogesterone acetate 150 mg/ml. 
- Suntik KB Cyclofem® (Suntik 1 bulan sekali): Mengandung Medroxyprogesterone acetate 150 mg dan Estradiol cypionate 10 mg. 
99 Klojen 39 SMA/SMK Pedagang > Rp 2.500.000,- s.d 
Rp 3.500.000,- per 
bulan 




100 Kedungkandang 33 SMA/SMK Ibu rumah 
tangga 
Rp 1.500.000,- s.d Rp 
2.500.000,- per bulan 




101 Blimbing 30 SMA/SMK Ibu rumah 
tangga 
> Rp 2.500.000,- s.d 
Rp 3.500.000,- per 
bulan 




102 Kedungkandang 50 SMA/SMK Karyawati 
Swasta 
> Rp 3.500.000,- per 
bulan 




103 Kedungkandang 27 SMA/SMK Karyawati 
Swasta 
> Rp 2.500.000,- s.d 
Rp 3.500.000,- per 
bulan 




104 Blimbing 38 D3 Karyawati 
Swasta 
> Rp 3.500.000,- per 
bulan 
Suntik 3 Bulan 
Sekali 







Lampiran 14. Data Karakteristik Kontrasepsi 
Responden Efek Samping Efektivitas Durasi 
Penggunaan 
1 Tidak ada Ya 1-2 tahun 
2 Tidak ada Ya > 5 tahun 
3 Tidak ada Ya < 1 tahun 
4 Tidak ada Ya 3-5 tahun 
5 Tidak ada Ya > 5 tahun 
6 Tidak ada Ya 1-2 tahun 
7 Tidak ada Ya 1-2 tahun 
8 Tidak ada Ya < 1 tahun 
9 Tidak ada Ya < 1 tahun 
10 Tidak ada Ya 1-2 tahun 
11 Tidak ada Ya > 5 tahun 
12 Tidak ada Ya 1-2 tahun 
13 Tidak ada Ya > 5 tahun 
14 Berat Badan 
Bertambah 
Ya > 5 tahun 
15 Tidak ada Ya 1-2 tahun 
16 Tidak ada Ya 1-2 tahun 
17 Tidak ada Ya > 5 tahun 
18 Tidak ada Ya > 5 tahun 
19 Tidak ada Ya > 5 tahun 
20 Tidak ada Ya 3-5 tahun 
21 Tidak ada Ya 1-2 tahun 
22 Tidak ada Ya > 5 tahun 
23 Berat badan 
bertambah 
Ya 1-2 tahun 
24 Tidak ada Ya > 5 tahun 
25 Tidak ada Ya > 5 tahun 
26 Tidak ada Ya 1-2 tahun 
27 Tidak ada Ya > 5 tahun 
28 Tidak ada Ya > 5 tahun 
29 Tidak ada Ya < 1 tahun 
30 Tidak ada Ya > 5 tahun 
31 Tidak ada Ya > 5 tahun 
32 Tidak ada Ya < 1 tahun 
33 Tidak ada Ya > 5 tahun 
34 Tidak ada Ya 1-2 tahun 
35 Tidak ada Ya 1-2 tahun 
36 Tidak ada Ya > 5 tahun 
37 Tidak ada Ya 1-2 tahun 
38 Tidak ada Ya 1-2 tahun 
39 Tidak ada Ya 3-5 tahun 




41 Tidak ada Ya > 5 tahun 
42 Tidak ada Ya > 5 tahun 
43 Timbul Jerawat Ya 3-5 tahun 
44 Tidak ada Ya > 5 tahun 
45 Tidak ada Ya > 5 tahun 
46 Berat badan 
bertambah 
Ya > 5 tahun 
47 Berat badan 
bertambah 
Ya 1-2 tahun 
48 Tidak ada Ya 3-5 tahun 
49 Tidak ada Ya > 5 tahun 
50 Tidak ada Ya < 1 tahun 
51 Tidak ada Ya 3-5 tahun 
52 Timbul jerawat Ya > 5 tahun 
53 Timbul jerawat Ya 1-2 tahun 
54 Timbul jerawat Ya < 1 tahun 
55 Timbul jerawat Ya < 1 tahun 
56 Berat badan 
bertambah 
Ya > 5 tahun 
57 Berat badan 
bertambah 
Ya > 5 tahun 
58 Timbul jerawat Ya 1-2 tahun 
59 Berat badan 
bertambah 
Ya > 5 tahun 
60 Pusing Ya > 5 tahun 
61 Tidak ada Ya < 1 tahun 
62 Tidak ada Ya > 5 tahun 
63 Berat badan 
bertambah 
Ya > 5 tahun 
64 Tidak ada Ya < 1 tahun 
65 Timbul jerawat Ya > 5 tahun 
66 Berat badan 
bertambah 
Ya > 5 tahun 
67 Tidak ada Ya 1-2 tahun 
68 Tidak ada Ya 1-2 tahun 
69 Tidak ada Ya 1-2 tahun 
70 Tidak ada Ya 1-2 tahun 
71 Berat badan 
bertambah 
Ya 1-2 tahun 
72 Berat badan 
bertambah 
Ya > 5 tahun 
73 Berat badan 
bertambah 
Ya > 5 tahun 
74 Berat badan 
bertambah 
Ya < 1 tahun 
75 Berat badan 
bertambah 




76 Berat badan 
bertambah 
Ya 1-2 tahun 
77 Berat badan 
bertambah,  
Ya < 1 tahun 
78 Berat badan 
bertambah 
Ya < 1 tahun 
79 Berat badan 
bertambah 
Ya 3-5 tahun 
80 Berat badan 
bertambah 
Ya < 1 tahun 
81 Berat badan 
bertambah 
Ya 3-5 tahun 
82 Tidak ada Ya 1-2 tahun 
83 Tidak ada Ya 1-2 tahun 
84 Tidak ada Ya 3-5 tahun 
85 Tidak ada Ya > 5 tahun 
86 Tidak ada Ya 3-5 tahun 
87 Tidak ada Ya > 5 tahun 
88 Berat badan 
bertambah 
Ya 1-2 tahun 
89 Berat badan 
bertambah 
Ya < 1 tahun 
90 Berat Badan 
Bertambah 
Ya < 1 tahun 
91 Berat badan 
bertambah 
Ya 1-2 tahun 
92 Pusing Ya 3-5 tahun 
93 Tidak ada Ya < 1 tahun 
94 Tidak ada Ya 1-2 tahun 
95 Tidak ada Ya > 5 tahun 
96 Tidak ada Ya > 5 tahun 
97 Tidak ada Ya 3-5 tahun 
98 Tidak ada Ya 3-5 tahun 
99 Berat badan 
bertambah 
Ya 1-2 tahun 
100 Tidak ada Ya 1-2 tahun 
101 Berat badan 
bertambah 
Ya 1-2 tahun 
102 Tidak ada Ya 1-2 tahun 
103 Tidak ada Ya 1-2 tahun 
104 Berat badan 
bertambah 






Lampiran 15. Data Akses KB 
Responden Fasilitas Kesehatan yang 
Memberikan Layanan KB 
Ketersediaan 
Kontrasepsi 
1 Apotek Tersedia 
2 Apotek Tersedia 
3 Apotek Tersedia 
4 Apotek Tersedia 
5 Apotek Tersedia 
6 Apotek Tersedia 
7 Apotek Tersedia 
8 Apotek Tersedia 
9 Apotek Tersedia 
10 Apotek Tersedia 
11 Rumah Sakit Umum Tersedia 
12 Apotek Tersedia 
13 Bidan Praktik Swasta Tersedia 
14 Dokter Praktik Swasta Tersedia 
15 Akseptor KB mendapat 
layanan KB dari rumah* 
Tersedia 
16 Akseptor KB mendapat 
layanan KB dari rumah* 
Tersedia 
17 Apotek Tersedia 
18 Bidan Praktik Swasta Tersedia 
19 Bidan Praktik Swasta Tersedia 




21 Apotek Tersedia 
22 Dokter Praktik Swasta Tersedia 
23 Apotek Tersedia 
24 Apotek Tersedia 
25 Rumah Sakit Umum Tersedia 
26 Apotek Tersedia 
27 Apotek Tersedia 
28 Rumah Sakit Umum Tersedia 
29 Apotek Tersedia 
30 Apotek Tersedia 
31 Apotek Tersedia 
32 Apotek Tersedia 
33 Bidan Praktik Swasta Tersedia 
34 Bidan Praktik Swasta Tersedia 
35 Apotek Tersedia 
36 Bidan Praktik Swasta Tersedia 
37 Apotek Tersedia 
38 Apotek Tersedia 
39 Apotek Tersedia 
40 Bidan Praktik Swasta Tersedia 
41 Apotek Tersedia 
42 Bidan Praktik Swasta Tersedia 




44 Puskesmas Tersedia 
45 Akseptor KB mendapat 
layanan KB dari rumah* 
Tersedia 
46 Klinik Tersedia 
47 Dokter Praktik Swasta Tersedia 
48 Bidan Praktik Swasta Tersedia 
49 Bidan Praktik Swasta Tersedia 
50 Apotek Tersedia 
51 Rumah Sakit Umum Tersedia 
52 Apotek Tersedia 
53 Apotek Tersedia 
54 
Bidan praktik swasta 
Tersedia 
55 Apotek Tersedia 
56 
Bidan praktik swasta 
Tersedia 
57 Apotek Tersedia 
58 Apotek Tersedia 
59 Apotek Tersedia 
60 Apotek Tersedia 
61 Apotek Tersedia 
62 





64 Rumah Sakit Bersalin atau 

















69 Rumah Sakit Bersalin atau 
Rumah Sakit Ibu dan Anak 
Tersedia 
70 Rumah Sakit Bersalin atau 
Rumah Sakit Ibu dan Anak 
Tersedia 
71 






Bidan praktik swasta 
Tersedia 
74 












Bidan praktik swasta 
Tersedia 
79 
Bidan praktik swasta 
Tersedia 
80 Rumah Sakit Bersalin atau 






Rumah Sakit Umum 
Tersedia 
83 Apotek Tersedia 
84 Apotek Tersedia 
85 Apotek Tersedia 
86 Apotek Tersedia 
87 Rumah Sakit Bersalin atau 
Rumah Sakit Ibu dan Anak 
Tersedia 
88 


















Bidan praktik swasta 
Tersedia 
94 Rumah Sakit Bersalin atau 
Rumah Sakit Ibu dan Anak 
Tersedia 
95 Akseptor KB mendapat 
layanan KB dari rumah* 
Tersedia 
96 
Bidan praktik swasta 
Tersedia 
97 Akseptor KB mendapat 
layanan KB dari rumah* 
Tersedia 
98 


























Lampiran 16. Uji Chi-Square antara Karakteristik Kontrasepsi, Akses KB, 
dan Kondisi Sosial-Ekonomi terhadap Pemilihan Metode Kontrasepsi 
Hormonal 






Pearson Chi-Square .331a 3 .954 
Likelihood Ratio .334 3 .954 
Linear-by-Linear Association .237 1 .627 
N of Valid Cases 104   
a. 2 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected 
count is 3.46. 










Pearson Chi-Square 1.555a 1 .212   
Continuity Correctionb .277 1 .598   
Likelihood Ratio 2.297 1 .130   
Fisher's Exact Test    .504 .319 






N of Valid Cases 104     










Pearson Chi-Square .837a 1 .360   
Continuity Correctionb .508 1 .476   
Likelihood Ratio .836 1 .361   
Fisher's Exact Test    .420 .238 
Linear-by-Linear Association .829 1 .362   
N of Valid Cases 104     
a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 17.74. 
b. Computed only for a 2x2 table 
a. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is .87. 















Pearson Chi-Square 1.761a 1 .185   
Continuity Correctionb 1.272 1 .259   
Likelihood Ratio 1.770 1 .183   
Fisher's Exact Test    .234 .130 
Linear-by-Linear Association 1.744 1 .187   
N of Valid Cases 104     
a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 20.34. 
b. Computed only for a 2x2 table 










Pearson Chi-Square .094a 1 .759   
Continuity Correctionb .009 1 .925   
Likelihood Ratio .094 1 .759   
Fisher's Exact Test    .833 .461 






N of Valid Cases 104     
a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 14.28. 
b. Computed only for a 2x2 table 










Pearson Chi-Square 4.517a 1 .034   
Continuity Correctionb 3.715 1 .054   
Likelihood Ratio 4.546 1 .033   
Fisher's Exact Test    .047 .027 
Linear-by-Linear Association 4.474 1 .034   
N of Valid Cases 104     
a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 21.63. 












Motivasi dengan Pemilihan Metode Kontrasepsi Hormonal 
Chi-Square Tests 
 Value 
Pearson Chi-Square .a 
N of Valid Cases 104 
a. No statistics are computed because 
Motivasi is a constant. 
Fasilitas Kesehatan yang Memberikan Layanan KB dengan Pemilihan 






Pearson Chi-Square 8.799a 2 .012 
Likelihood Ratio 8.891 2 .012 
Linear-by-Linear Association 6.537 1 .011 
N of Valid Cases 104   
a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected 










Ketersediaan Kontrasepsi dengan Pemilihan Metode Kontrasepsi Hormonal 
Chi-Square Tests 
 Value 
Pearson Chi-Square .a 
N of Valid Cases 104 
a. No statistics are computed because 
Ketersediaan is a constant. 
Efektivitas Kontrasepsi dengan Pemilihan Metode Kontrasepsi Hormonal 
Chi-Square Tests 
 Value 
Pearson Chi-Square .a 
N of Valid Cases 104 
a. No statistics are computed because 
Efektivitas is a constant. 











Pearson Chi-Square 27.376a 1 .000   
Continuity Correctionb 25.243 1 .000   





Fisher's Exact Test    .000 .000 
Linear-by-Linear Association 27.113 1 .000   
N of Valid Cases 104     
a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 15.58. 
b. Computed only for a 2x2 table 











Pearson Chi-Square 1.381a 1 .240   
Continuity Correctionb .943 1 .332   
Likelihood Ratio 1.393 1 .238   
Fisher's Exact Test    .308 .166 
Linear-by-Linear Association 1.368 1 .242   
N of Valid Cases 104     
a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 16.88. 









Hasil Analisis Regresi Logistik 
Variables in the Equation 
  
B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 
95% C.I.for EXP(B) 
  Lower Upper 
Step 1a Fasilitas KB -
1.149 
.740 2.364 1 .154 0.316 .065 1.358 
Efek 
Samping 





.547 2.115 1 0.973 0.199 0.015 1.002 
Kebiasaan 
Merokok 
0.656 .658 2.137 1 0.656 1.927 0.047 1.248 
Pekerjaan -
1.452 
.670 1.967 1 0.470 0.234 0.025 1.115 
Harga 
Sediaan 
0.156 .551 .095 1 0.762 1.168 0.596 3.485 
Constant -
2.778 
1.560 2.655 1 .120 .281 
  
a. Variable(s) entered on step 1: Fasilitas KB, Efek Samping, Durasi Penggunaan, Kebiasaan 




Lampiran 17. Dokumentasi Penelitian 
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